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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou avangos importantes para a qualidade
de vida da saude das mulheres e criancas. No entanto, ainda persistem inimeros desafios para
se garantir condi¢Oes seguras de nascimento e eliminar a mortalidade materna e neonatal
evitaveis no pais. Neste cenario, em 2011, o Ministério da Salude cria a Rede Cegonha (RC),
uma rede de cuidados que assume o compromisso de garantir a mulher e a crianca o direito a
atencdo humanizada ao pre-natal, parto e puerpério e o crescimento e desenvolvimento
saudavel de seus filhos seguindo os principios do Sistema Unico de Salde e de praticas
baseadas em evidéncias cientificas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS). Objetivo: Avaliar o grau de adequacdo das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e
Nascimento em maternidades da Rede Cegonha no estado de Minas Gerais. Método: Estudo
transversal, que avaliou 44 maternidades pertencentes as cinco macrorregides de salde
prioritarias de Minas Gerais, escolhidas inicialmente para compor o processo de adesdo a
Rede Cegonha: Centro, Norte, Leste, Nordeste e Jequitinhonha. A coleta de dados se deu por
meio de andlise de documentos, observacdo direta e questionarios estruturados. Participaram
da pesquisa gestores, trabalhadores e puérperas. Para a estimativa do grau de adequacao, foi
utilizada uma matriz de andlise e julgamento, com trés componentes e vinte e cinco critérios
referentes a diretriz “Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento” da RC. O grau de
adequacao foi definido, por meio de um sistema de escores, com pesos diferenciados para
cada critério, arbitrados por especialistas. Resultados: o grau de adequacdo das boas praticas
foi classificado como ndo adequado em 61,4% das maternidades e parcialmente adequado em
38,6%. O componente direito ao acompanhante de livre escolha foi responsavel pelo maior
grau de adequacdo entre as maternidades, seguido pelo componente boas praticas na atencéo a
mulher e reducdo de intervencGes desnecessarias. O componente pior avaliado foi o de boas
praticas na atencdo ao recém-nascido. Conclusdo: os resultados mostram baixa adequacao
das boas préticas na atencdo ao parto e nascimento e a avaliagdo em saude pode ser um

instrumento de orientacdo no monitoramento da assisténcia nas maternidades.

Palavras chave: Avaliacdo em saude, Maternidades, Satde materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que aproximadamente 300.000
mulheres morrem por causas relacionadas a gravidez e ao parto no mundo todos o0s anos. Quase
todas elas ocorrem em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (99%) e poderiam ser
evitadas com cuidados especializados durante o pré-natal, parto e puerpério (ALKEMA et al.,
2016).

Embora a chance de sobrevivéncia tenha melhorado nos dltimos anos para as criancas
menores de cinco a anos, as taxas de reducdo de mortalidade foram desiguais, com menor queda
de mortalidade neonatal (40%) em comparacdo as faixas etéarias de 1 a 11 meses (51%) e 1 ano a
4 anos (60%). Tal fato esta intimamente relacionado a problemas na qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto (REPORT, 2018). A mortalidade neonatal tem sido destaque e foi responsavel
por 47% dos 6bitos em menores de cinco anos em 2017, com 2,5 milhdes de obitos de recém-
nascidos no primeiro més de vida. (HUG et al., 2019).

Neste cenario, o Brasil, nas Gltimas décadas apresentou avancos importantes para a
qualidade de vida da satde das mulheres e criancgas. Isto se deu por meio de investimentos em
saneamento bésico, educacdo, reducdo da pobreza por programas de distribuicdo de renda e
ampliacdo do acesso aos servicos de salde. No entanto, ainda persistem inimeros desafios para
se garantir condicdes seguras de nascimento e reduzir a mortalidade materna e neonatal evitaveis
no pais. Embora a oferta de servicos obstétricos seja satisfatdria, visto que 98% dos partos sao
assistidos em unidades hospitalares por profissionais médicos (supostamente capacitados) e a
cobertura de pré-natal atingiu niveis valorosos de atencdo as gestantes, os indicadores perinatais
mostram-se incompativeis com o desenvolvimento econdmico e social, sugerindo ma qualidade
da assisténcia materno infantil ((VICTORA et al., 2011; LEAL et al., 2014).

Em 2000, durante a histérica Capula do Milénio, diversas na¢6es mundiais, dentre elas o
Brasil, assumiram o compromisso de melhorar a vida da populagdo, especialmente dos mais
pobres. Esta cupula criou oito objetivos, dos quais o quarto e quinto se referiam a reducéo da
mortalidade infantil e & melhoria da satde materna, respectivamente (SAY et al., 2014).

A fim de contribuir para se atingir estes objetivos, a Rede Cegonha aparece neste cenario
como uma proposta do Ministério da Salde. Esta Rede assume o compromisso de garantir a
mulher e a crianca o direito a atencdo humanizada ao pré-natal, parto e puerpério e o crescimento

e desenvolvimento saudavel de seus filhos seguindo os principios do Sistema Unico de Sadde
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(SUS). Tem ainda como diferencial a mudanca do modelo obstétrico e reestruturacdo dos
processos de trabalho na assisténcia materno infantil, desse modo, para acelerar o declinio da
morte materna no pais (BRASIL, 2011a).

Dados do Retatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio no Brasil (2014) mostram que progressos foram obtidos em direcdo a reducdo da
mortalidade materna, o que aponta para resultados positivos advindos da implementacdo desta
Rede. Em 1990 morriam 141 mulheres por 100.000 nascidos vivos, ja em 2011 essa razdo era de
64 oObitos por 100.000 nascidos vivos. No entanto, considerando a velocidade da queda desses
Obitos ao longo dos Ultimos anos, o pais ndo alcangou o objetivo 5 da Clpula do Milénio, que era
o de reduzir o nimero de Obitos maternos em 75% até 2015, permanecendo com uma razao
aquém do objetivo proposto, que nesse ano foi de 57,59/100.000 (62/100.000 nascidos vivos apds
investigacdo). Estes dados revelam um contexto desafiador para a saude das mulheres e a
necessidade de politicas publicas mais eficazes em busca dos objetivos do desenvolvimento
sustentavel (IPEA, 2014; DATASUS, 2019).

Contudo, a mortalidade infantil caiu de 53,7/1000 em 1990 para 17,7/1000 em 2011 e
12,43/1000 em 2015 cumprindo assim com o objetivo 4 que era o de reduzir em dois tercos a
mortalidade infantil no pais. Mesmo assim, a mortalidade neonatal firmou-se como principal
componente da mortalidade infantil, especialmente devido a prematuridade e o baixo peso ao
nascer. Tal fato configura forte associacdo com a baixa qualidade do pré-natal e assisténcia ao
parto e nascimento (IPEA, 2014; LANSKY et al., 2014; DATASUS, 2019).

Em Minas Gerais, ap0s investigacoes realizadas pelo Comité Estadual de Prevencdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no ano de 2015, o estado contabilizou sua razéo de
mortalidade materna com indices de 41 o6bitos de mulheres/ 100.000 nascidos vivos. Este
resultado aponta para a necessidade de esforcos regionais no combate a morte materna frente a
tais indicadores (MINAS GERAIS, 2019).

Em relacdo a mortlidade infantil no estado, embora tenha cumprido o objetivo do milénio,
percebeu-se uma tendéncia a estabilizacdo das taxas. Tal fato exige estratégias mais consistentes
para reducdo dos Obitos infantis evitiveis, uma vez que estatisticas recentes mostram indices
entre 10 e 11 6bitos por 1000 nascidos vivos, porém, com fortes disparidades regionais (MINAS
GERAIS, 2019).
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Assim, estudos avaliativos mostram que para melhorar a atengdo materno infantil séo
necessarios investimentos em estrututura adequada, protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas e acesso das mulheres aos servicos de saude, sobretudo, aquelas vulneraveis (LEAL, et
al., 2015).

Além disso, estudos conduzidos em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
demonstraram que a disponibilidade de profissionais capacitados, equipamentos e materiais
essenciais durante o parto e as emergéncias obstétricas e neonatais salvam vidas de mulheres e
recém-nascidos (BITTENCOURT et al., 2014; WINTER, et al., 2017).

Estudos realizados em paises desenvolvidos mostram que servigos obstétricos de alta
qualidade, profissionais capacitados e diretrizes clinicas de assisténcia ao trabalho de parto e
parto diminuem o risco de complicacGes obstétricas e mortes maternas e neonatais evitaveis
(DENHAM, HUMPHREY, TAYLOR, 2017). Havendo uma relacdo direta entre os Obitos
perinatais com a estrutura e os processos dos servicos de salude materno infantis (DA SILVA et
al., 2014).

Portanto, incorporar boas praticas de atencdo ao parto e nascimento pelas equipes de
salde, por meio de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, certamente é uma das acoes
com maior impacto na reducdo da morbi-mortalidade materna e neonatal (PEREIRA et al., 2018).

Dessa forma, avaliar a incorporacao de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento nos
servicos obstétricos é essencial para reduzir as praticas desnecessarias e intervencionistas no
parto e para reduzir ébitos evitaveis que ocorrem nos hospitais (DA SILVA, 2014; PEREIRA et
al., 2018). Ademais, a satisfacdo das mulheres com as préaticas utilizadas durante o trabalho de
parto e parto e a expectativa de uma experiéncia positiva no parto e nascimento tornaram-se
temas de destaque no contexto nacional e mundial (ALMEIDA, et al., 2018; WHO, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de adequacdo das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento em
maternidades do estado de Minas Gereais no ambito da Rede Cegonha.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as maternidades da Rede Cegonha no estado de Minas Gerais;

b) Construir o modelo l6gico das Boas Préaticas na Atencdo ao Parto e Nascimento da
Rede Cegonha em Minas Gerais;

c) Classificar o grau de adequacdo das Boas Préaticas na Atengdo Parto e Nascimento em
maternidades do estado de Minas Gerais no &mbito da Rede Cegonha.
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3 JUSTIFICATIVA

Embora resultados positivos fossem observados nos ultimos anos nas maternidades, néo
se pode afirmar que as boas praticas no parto e nascimento estdo consolidadas nos cenarios de
parto brasileiros. O contexto materno infantil no pais ainda indica que existem problemas a serem
superados (LEAL et al., 2014).

Assim, avaliar as Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento nas maternidades
significa analisar indicadores relevantes na reducdo da mortalidade materna e neonatal, pois
envolvem questBes imprescindiveis como o cumprimento de legislacbes governamentais,
formagdo de equipes multidisciplinares, cumprimento de protocolos e diretrizes clinicas,
sobretudo, o0 uso de evidéncias cientificas atualizadas na assisténcia a saide materno infantil.

Cabe ressaltar, que desde a década de 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
estimulado a reducdo de praticas desnecessarias no parto por meio de documentos indutores de
boas praticas nas mulheres e recém-nascidos e, ainda assim, estudos tem evidenciado um
distanciamento entre as recomendacdes e a utilizacdo de préaticas benéficas no parto no cotidiano
das maternidades brasileiras nos setores publico e privado. (LEAL et al., 2014; LEAL et al.,
2019).

Neste sentido, a avaliacdo em saude tem assumido papel cada vez mais importante na
estratégia de enfrentamento e resolucdo dos problemas de salde em todo o mundo. Ela ajuda a
(re) direcionar as acOes e atividades e ainda envolve os participantes em diversas fases do
processo. Portanto, auxilia na tomada de decisdes direcionadas as acdes e as atividades realizadas
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

A partir da anélise do grau de adequacdo das boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento nos hospitais, acdes importantes de planejamento podem ser subsidiadas aos gestores
no sentido de garantir o direito a mulheres e recém-nascidos 0 acesso a praticas obstétricas
recomendadas pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis no mundo e que trazem bons
resultados perinatais, satisfacdo das mulheres e familia e com uso de tecnologias de baixo custo.
Além disso, contribuir com os compromissos internacionais assumidos pelo governo brasileiro na

reducdo da mortalidade materna e infantil para a agenda de 2030.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ESTRATEGIA NACIONAL DA REDE CEGONHA

No Brasil, até o inicio da década de 1980, as politicas publicas voltadas para as mulheres
se dirigiam apenas ao ciclo gravidico-puerperal e toda atencdo a salde era ligada a gestacéo,
parto e amamentacdo, uma politica reducionista fruto de uma sociedade patriarcal e machista
daquela eépoca, o chamado materno-infantilismo (DINIZ; d’OLIVEIRA; LANSKY, 2012).

A luta do movimento feminista, insatisfeito com os programas que ndo atendiam as
necessidades globais das mulheres, foi fundamental para a criacdo do Programa de Assisténcia
Integral & Satde das Mulheres (PAISM) em 1984,

Este programa se tornou um referencial histérico por considerar a integralidade no
cuidado as mulheres e a garantia de direitos sexuais e reprodutivos, além de ser a unica politica
temaética a nascer em uma légica de universalidade, equidade e descentralizacdo; principios que
influenciaram a criacdo do Sistema Unico de Salde, embora ainda tivesse desafios de uma
politica com caracteristicas verticalizadas (RATTNER, 2014).

Desde entdo, diversas iniciativas buscaram consolidar as acdes de melhorias na saude
materno infantil. Em 2000, o Ministério da Salde lancou o Programa Nacional de Humanizagédo
do Pré-natal e Nascimento (PHPN) buscando melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e
reduzir as praticas desnecessarias no parto (CASSIANO, et al., 2014)

Em 2004 foi implementada a Politica Nacional de Atencdo a Satde da Mulher (PNASM),
que reforcava uma agenda de a¢des necessarias a saude das mulheres brasileiras e 0 compromisso
com agendas nacionais e internacionais como a garantia de direitos sexuais e reprodutivos, a
reducdo da mortalidade materna, atencdo ao climatério, qualificacdo da atencdo ao cancer de
mama e colo uterino e dava visibilidade a questdes de género (CASSIANO, et al., 2014).

Neste contexto de avancgos das politicas publicas e ampliacdo dos programas de saude, foi
lancada em 2011 a estratégia Rede Cegonha. Esta rede trata-se de uma iniciativa do governo
federal, normatizada pela Portaria n.1459 de 14 de Junho de 2011(BRASIL, 2011a). Esta medida
se fez necessaria uma vez que, embora o pais tivesse reduzido consideravelmente, o nimero de
obitos evitaveis de mulheres e criancas desde a década de 1990, ainda mantinha indicadores
aquem da assisténcia ofertada, quando comparado a paises desenvolvidos (LEAL et al., 2014)
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Portanto, uma politica estruturada e ambiciosa foi necessaria para se conseguir cumprir 0s
compromissos globais assumidos com outros paises das Nag¢6es Unidas na Clpula do Milénio,
em 2000, especialmente as metas quatro: reduzir a mortalidade infantil e cinco: melhorar a satde
das gestantes, que tratam diretamente da melhoria da satde materna e infantil (BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha propde uma rede de cuidados que garanta um atendimento de qualidade
e respeito as mulheres desde o planejamento reprodutivo, com foco no acesso e qualidade do pré-
natal, mudancas no modelo de atencdo ao parto e nascimento pautadas na humanizacgéo e inclusao
de equipes multiprofissionais, acompanhamento das criangas até dois anos de vida, além de um
sistema logistico de apoio ao transporte das gestantes (BRASIL, 2011a; RATTNER, 2014).

Contudo, o surgimento da Rede Cegonha provocou severas criticas dos movimentos
sociais de mulheres, que afirmaram que temas importantes como a discriminalizacdo do aborto e
discussbes de género foram excluidas da tematica feminista. E que mais uma vez as politicas
publicas para as mulheres se reduziram ao ciclo gravidico-puerperal, embora tenha se
reconhecido a urgéncia na necessidade de mudancas no modelo obstétrico brasileiro
(CARNEIRO, 2013)

Os principais objetivos dessa rede se pautaram em provocar uma mudanca do modelo
obstétrico vigente, marcado por um excesso de intervencfes desnecessarias no parto e uma das
maiores taxas de cesarianas do mundo. Além de organizar uma rede de atencdo a mulheres e
recém-nascidos com garantia de acesso, acolhimento e resolutividade, dando fim a peregrinacao e
todos os riscos que ela oferece a mée e ao bebé durante a gestacdo. Reduzindo assim as mortes
maternas evitaveis e a mortalidade infantil, especialmente o compontente neonatal (LEAL et al.,
2014; TORRRES et al, 2018).

Neste intuito, a Rede se estruturou em quatro componentes: . Pré-natal; Il. Parto e
Nascimento; Ill. Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca; IV. Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulacéo e foi pensada como uma linha de cuidados materno infantis
continuos de atengdo a saude das mulheres e recém-nascidos. Desta maneira elas poderiam ser
acolhidas e classificadas de acordo com seu risco obstétrico e vulnerabilidades sociais em suas
unidades béasicas de salde. Apos, seriam vinculadas adequadamente as maternidades de
referéncia, garantindo acesso ao nivel adequado de complexidade e em momento oportuno seriam

transportadas de forma segura para os locais de parto. Ainda, espera-se que sejam respeitados
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seus direitos e escolhas durante o trabalho de parto, além de utilizadas as boas praticas obstétricas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (BRASIL, 2011a).

Outra perspectiva € as que as mulheres de baixo risco obstétrico possam ser assistidas por
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes, medida que reduziria o0 intervencionismo e a
hipermedicaliza¢do no parto. O cuidado inclui a assisténcia ao puerpério e o acompanhamento da
crianca nos primeiros anos de vidas (BRASIL, 2011a; LANSKY et al., 2014).

Cabe destacar que a Rede Cegonha foi operacionalizada de forma gradativa pelo
Ministério da Saude, estados e municipios e caracterizada por fases (BRASIL, 2011a).

Fase 1: Adesdo e Diagndstico: que consiste na apresentacdo da proposta aos gestores,
com defini¢do das regides prioritarias e criagdo dos grupos condutores estaduais que fariam o
acompanhamento e monitoramento da implantacao nas regides do estado e municipios;

Fase 2: Andlise da situacdo de salude da mulher e crianca no estado e a elaboracdo da
proposta do Plano de Acdo Regional por meio de um instrumento norteador na superacdo dos
desafios da regionalizacdo. Esta fase também foi marcada pelo estimulo aos Féruns Perinatais,
dentre eles, cita-se a experiéncia vivenciada pela Comissdo Perinatal de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Neste, foi criado um espaco heterdgeneo, com diversas entidades de classes, gestores de
maternidades, movimentos sociais, unidos na articulagdo de processos para a melhoria da salde
das mulheres e criangas;

Fase 3: Contratualizagdo dos pontos de atencdo: onde foram definidas as
responsabilidades dos servicos em cada componente da rede e criacdo dos Grupos Condutores
Municipais;

Fase 4: Qualificacdo dos Componentes: onde foi estimulado colocar em pratica as acoes
definidas em cada compontente e

Fase 5: onde € realizada a certificacdo anual pelo Ministério das Salde pelas acbes
realizadas. Assim, o processo de monitoramento e avaliagdo se da de forma transversal a
implantacdo da estratégia, demonstrando sua indissossiabilidade ao planejamento das acdes.

Uma das peculiaridades da Rede Cegonha foi associar a liberagcdo de recursos de custeio a
contratualizagdo de metas que deveriam ser cumpridas pelos estados e municipios e que foram
estabelecidas através dos contratos de gestdo e dos planos de agdo. Portanto, o financiamento se
da por repasse de recursos federais, estaduais e municipais para a ampliacdo de novos exames de

pré-natal; adequacdo de ambiéncia de locais que realizam partos, reforma e ampliacdo de
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maternidades, construcdo de Centros de Parto Normal e Casas da Gestante, Bebé e Puérpera e
compra de equipamentos e ampliacdo de leitos de UTI adulto e neonatal (BRASIL, 2011a).

Esta Rede incorporou também as acles ja vivenciadas em outras experiéncias, como
exemplo, a estratégia do apoio intitucional utilizado no Plano de Qualificacdo das Maternidades
do Nordeste e da Amazonia Legal (PQM) criado em 2009. O apoiador era um ator proximo aos
servicos, e era um agente de referéncia para o Ministério da Satde (MS), Secretarias Estaduais de
Salde (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS). Criavam-se espacos plurais e de
aproximacao entre gestores e trabalhadores para discutirem juntos os desafios da qualificacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal. Portanto, era capaz de discutir as acGes de trabalho e provocar
0s deslocamentos necessarios, tdo importantes para a mudanca do modelo obstétrico hegemdnico
e incentivar a corresponsabilizacdo dos trabalhadores e gestores na transformacao dos processos
de gestdo e cuidado (ANDRADE e FERREIRA, 2014).

Por fim, cabe ressaltar que a Rede Cegonha é a politica publica materno-infantil vigente
ainda no Brasil e se mantém como na ldgica de sua concepcdo. Ou seja, uma proposta a fazer

mais, melhor e diferente para as mulheres e criancas brasileiras.
4.2 IMPLANTACAO DA REDE CEGONHA EM MINAS GERAIS

O estado de Minas Gerais tem dimensGes continentais com uma area territorial de
586.521,121 Km2. E composto por 853 municipios, uma populacdo estimada de 21.040.662
habitantes em 2018 e é dividido em quatorze macrorregides de salde, sendo elas: Centro, Centro-
Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul,
Triangulo do Norte, Triangulo do Sul e Vale do Aco; com desigualdades sociais e econémicas e
diferentes necessidades de saude (IBGE, 2018).

A Rede Cegonha foi instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude por meio da Portaria
MS/SAS n.1459 de 24 de Junho de 2011 e se estruturou a partir da criacdo dos planos de acéo
regionais e municipais, legitimados pela Portaria MS/SAS n. 650 de 05 de Outubro de 2011
(BRASIL, 2011a).

Em Minas Gerais, foi implantada em seis macrorregides de saude prioritarias: Norte,
Centro, Jequitinhonha, Leste, Vale do Ago e Nordeste (BRASIL, 2011b).
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Os critérios para priorizacao das regides descritas foram definidos através da Deliberacao
CIB-SUS/MG n.896/2011 de acordo com indicadores de mortalidade materna e infantil e as
recomendacdes ja apontadas pelo Programa Estadual de Saude da Mulher Viva Vida.

No mesmo ano, a primeira etapa do Plano de Acdo da Rede Cegonha e alocagdo de
recursos financeiros para sua implementacéo no estado foi aprovada pela Portaria Ministerial N°
3062 de 21 de Dezembro de 2011 (BRASIL, 2011b) e no ano seguinte, novos recursos foram
deferidos através da segunda etapa do planejamento, por meio da Portaria MS/SAS N° 1228 de
13 de Junho de 2012 (BRASIL, 2012).

Considerando os planos de acdo aprovados pelo Ministério da Saude e as deliberacdes da
Comissdo Intergestora Bipartite — CIB/SUS/MG, o Secretério de Estado de Salde, por meio da
Resolucao 3526 de 27 de Novembro de 2012 aprovou o repasse de recursos financeiros federais
do Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha aos prestadores das regiGes comtempladas
com o programa, entretanto, recursos estaduais tambeém seriam custeados a estas regides (MINAS
GERAIS, 2012).

Foi criado também um Grupo Condutor da Rede Cegonha no estado de Minas Gerais,
formado por membros da CIB, SES-MG e representantes do Ministério da Salde. Este seria um
espaco colegiado para discussdo, planejamento e acompanhamento das a¢Ges nas cinco regides
implantadas (MINAS GERAIS, 2012).

Para qualificar os processos de atencdo as regides atendidas pelo programa, o repasse foi
vinculado ao cumprimento de metas e melhorias nos indicadores perinatais, monitorados
guadrimestralmente pelo Sistema de Gerenciamento de Indicadores, compromissos e metas
(GEICOM). Sabe-se que inicialmente os indicadores propostos nesta portaria foram indicadores
criados a partir da proporcdo de gestantes com acompanhante de livre escolha durante a
internacdo para o parto e a atuacdo dos Comités Hospitalares de obito fetal, materno e infantil
(MINAS GERAIS, 2012).

Em relacdo ao Componente Parto e Nascimento, os recursos de custeios federais seriam
de 100% para Centros de Parto Normal (CPN), Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) e
Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) e de 80% para ampliagdo e
qualificagdo de leitos de UTI adulto e neonatal e leitos de Gestacdo de Alto Risco (GAR), além

da compra de equipamentos , reforma e ampliacéo de servigcos (BRASIL, 2011a).
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Em 2013, por meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n.1681 de 10 de Dezembro de 2013 foi
aprovado o plano de expansdo da Rede Cegonha para as seguintes regides do estado: Noroeste,
Triangulo do Norte, Triangulo do Sul, Oeste, Sul, Centro Sul, Sudeste e Leste do Sul. Desta
maneira, foi alcancado todas as regides de saude de Minas Gerais. Em 2016 foram publicadas
portarias de aprovacdo de planos de acdo regionais referentes as etapas trés, quatro e cinco do
componente parto e nascimento de outras regides ampliadas de satde do estado (BRASIL, 2016).

Em Minas Gerais, assim como no Brasil, de uma forma geral, a meta dos Objetivos do
Milénio em reduzir a mortalidade materna para 35 mortes/100.000 nascidos vivos ndo foi
alcancada (41/100.000 nascidos vivos) em 2015, apesar de se identificar uma tendéncia a queda
nessa razao (COMITE ESTADUAL DE PREVEN(;AO A MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL, 2019).

Os ultimos indicadores do estado disponiveis referentes ao ano de 2016 ainda apontam
para a necessidade de esfor¢cos na melhoria da saude materna e infantil. O cenério ainda
desccreve elevada razdo de mortalidade materna (34,3/100.000 nascidos vivos) e apesar de
reducdo significativa na mortalidade neonatal (7,95/1000 nascidos), tém desigualdades regionais
importantes com taxas de Obitos expressas em dois digitos, como as regides Norte e Nordeste;
ademais, 0 parto cesareo tem numeros (44,76%) muito acima daqueles recomendados pela
Organizagdo Mundial da Satide (COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO A MORTALIDADE
MATERNA, INFANTIL E FETAL, 2019).

Desta forma, em 2018, o IPEA publicou a proposta de adequacdo das metas globais da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel a realidade brasileira. Estas metas sinalizam o
compromisso brasileiro de até 2030, reduzir a razdo de mortalidade materna para, no maximo, 30
mortes por 100.000 nascidos vivos; reduzir a mortalidade neonatal para, no maximo, 5 por mil
nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para, no maximo, 8 por mil
nascidos vivos (IPEA, 2018).

4.3COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO: CENARIO ATUAL E DESAFIOS
A assisténcia ao parto e nascimento vem sofrendo grandes transformacgdes nas ultimas

décadas em todo o mundo. No Brasil, 0o contexto ndo e diferente, ainda que exista uma

supervalorizacdo dos hospitais com partos assistidos por profissionais capacitados e elevadas
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taxas de cobertura de pré-natal, h& um cenéario marcado pelo excesso de medicalizacdo e
intervencbes desnecessarias, altas taxas de cesarianas em gestantes de baixo risco, mortes
maternas por causas obstétricas diretas e Obitos fetais e neonatais evitaveis (VICTORA et al.,
2011; LEAL etal.; 2014; VIELLAS et al., 2014).

Na década de 1980, a Organizagdo Mundial da Saude e o Brasil, por meio do Ministério
da Saude, entre outras entidades, reconheceram a necessidade de revisar as praticas que deveriam
ser recomendadas ou ndo na assisténcia ao parto baseando-se em evidéncias cientificas de todo o
mundo, posteriormente ratificadas pela OMS em 1996 (PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).

Dessa forma, foi publicado o guia de Tecnologias Apropriadas para o Parto e Nascimento,
que orientava a assisténcia ao parto segundo quatro categorias: aquelas comprovadamente
eficazes e que devem ser estimuladas no trabalho de parto e parto por todos os profissionais;
aquelas prejudiciais e inadequadas, portanto, necessitam ser eliminadas dos locais de parto;
préticas sem evidéncias suficientes para sustentar uma assisténcia obstétrica segura, até que novas
pesquisas fossem realizadas e por fim, ndo recomendar préticas utilizadas de forma inapropriada
(PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).

Um estudo nacional realizado, em 2011 e 2012, com puérperas de risco obstétrico
habitual evidenciou que apenas metade das mulheres haviam sido submetidas a alguma prética
demonstradamente Gtil durante o trabalho de parto e parto e aproximadamente 30% utilizou
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor. Além disso, 92% tiveram seus filhos em posi¢des
litotdmicas; 37% violentadas com praticas ndo recomendadas (como a manobra de Kristeller),
56% submetidas a episiotomia e 40% sem registro de acompanhamento do trabalho de parto
através do uso do partograma (LEAL, et al.,2014). Outro estudo, da Fundagdo Perseu Abramo,
condudzido em 2010, ja revelava dados de que uma em cada quatro mulheres sofria violéncia
obstétrica durante o trabalho de parto e parto no Brasil; mostrando um descompasso entre a
ciéncia e a pratica (GOMES; SORJ, 2014)

Nesse sentido, a Rede Cegonha envidou esforgos no componente Parto e Nascimento,
compreendendo que cuidados nesse periodo do ciclo gravidico-puerperal incidem diretamente na
melhoria dos indicadores perinatais e na morte materna, sobretudo, por meio de investimentos de
baixo custo, como exemplo a utilizacdo de préticas cientificas avancadas e a gestdo do cuidado
(PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010; LANSKY, 2010).
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O Componente Parto e Nascimento se traduz por meio das seguintes diretrizes (BRASIL,
2011a):

(a) incorporacdo e fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias cientificas, com
base no documento criado pela Organizacdo Mundial de Saide em 1996 sobre Boas Praticas na
Atencéo ao Parto e nascimento;

(b) garantia de acompanhante de livre escolha durante toda a internacdo obstétrica;

(c) acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia e neonatologia com garantia de
atendimento no primeiro servigo procurado, evitando peregrinacdes, alem de atendimento por
priorizagdo clinico-obstétrica;

(d) adequacdo da ambiéncia dos servigcos que atendem partos de acordo com a RDC n
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com destaque para a reforma e
ampliacdo das maternidades, sobretudo a criacdo de Centros de Parto Normal (CPN) e leitos de
Pré-parto, Parto e P6s-parto (PPP);

(e) criagdo de colegiados gestores nas maternidades, tendo em vista a participacdo de
trabalhadores e usuarias do SUS;

(f) implementacdo de equipes horizontais e suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais.

Ainda com foco no Componente Parto e Nascimento, a Rede Cegonha investe em
dispositivos catalisadores de boas praticas como a insercdo de enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto de baixo risco, em consonancia com experiéncias positivas de modelos
liderados por midwives em paises desenvolvidos como a Inglaterra, Holanda e Nova Zelandia
(SANDALL etal., 2016; GRIGG et al., 2017).

Além disso, estimula a criacdo de Centros de Parto Normal intra e peri-hospitalar,
gerenciados por enfermeiras obstétricas e exclusivos para gestantes de baixo risco; com
ambiéncia acolhedora e se assemelhando ao seu domicilio. Nestes espacos, o foco estd no
protagonismo da mulher e no cuidado humanizado ao parto e nascimento (BRASIL, 20113;
BRASIL, 2015).

Pensando nas gestantes de alto risco obstétrico e nos vazios assistenciais da rede perinatal
brasileira, a Rede propde entdo um modelo de acompanhamento de gestantes e bebés de risco que
precisam de uma atencdo especializada mais proxima, porém, sem necessidade de internacdo

hospitalar, as chamadas Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP). Essas casas devem estar
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vinculadas a uma maternidade de alto risco que monitore regularmente a mulher e recém-nascido
(BRASIL, 2013).

Ainda que as politicas publicas governamentais tenham avancado em direcdo a melhoria
da qualidade da satude materno infantil; mulheres e bebés continuam morrendo por ndo receberem
cuidados adequados no momento do parto (LEAL et al., 2015) e assuntos importantes como o
abortamento seguro e a saude de mulheres transgénero continuam em segundo plano nos
programas nacionais. Assim, novas agendas internacionais foram repactuadas para acelerar a
reducdo das mortes maternas e melhorar a sobrevivéncia das criancas, sobretudo, melhorar os
cuidados nos primeiros trinta dias de vida (CARNEIRO, 2013; NU, 2015).

O fortalecimento da educacdo obstétrica com padrdes internacionais de qualidade,
fundamentado nas boas praticas baseadas em evidéncias cientificas na atencdo ao parto,
continuam sendo estratégias desafiadoras, reforcando a necessidade de investimentos nos

processos de atencdo, gestdo, formacao e monitoramento das maternidades (WHO, 2019).

4.4 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliagdo em salde tem sido bastante estudada e debatida no cenario mundial e passa a
encontrar lugar de destaque também no Brasil com o avanco das politicas publicas
governamentais e consequente necessidade de avaliacdo do éxito na implantacdo dos programas.
Além disso, € um instrumento de fortalecimento do SUS quando incorporada rotineiramente nos
servicos em seus diferentes niveis de planejamento, desde a avaliacdo de saude da populagéo, dos
servigos implantados ou em funcionamento e dos resultados das a¢Oes propostas (SILVA, 2005).

A complexidade e multifatorialidade dos problemas que envolvem o campo da saude em
busca de servicos eficazes, eficientes e efetivos e que atendam as necessidades da populacdo e
alcance os objetivos tragados pelos programas ndo é tarefa simples. Diante disso, a avaliacdo
torna-se um importante dispositivo de apoio na tomada de decisdo dos gestores e orientacdo de
suas escolhas na esfera dos investimentos e futuras agcbes em salde (TANAKA; TAMAKI,
2012).

Apds a Segunda Guerra Mundial e a ascensdo do capitalismo nos paises desenvolvidos, as
técnicas de avaliacdo foram aprimoradas, se tornando cada vez mais frequentes na avaliacdo de

programas sociais, a medida que aumentavam o0s investimentos publicos no bem-estar social.
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Assim, comega a ser utilizada como mecanismo de eficiéncia no emprego de recursos financeiros
e de qualidade das ac¢des, assumindo um papel transdisciplinar como apoio a varias outras areas
de conhecimento (MINAYO, 2005).

Diversas sdo as definicdes teorico-metodololigas sobre o significado da avaliagdo. Dessa
forma, diferentes autores afirmam que cada um constroi a sua. No entanto, elas se convergem
para um modelo conceitual de que avaliar € um processo técnico-administrativo e politico de
julgamento do valor ou mérito a respeito de uma intervencdo, para subsidiar a tomada de deciséo,
0 que significa produzir informacGes capazes de apoiar uma intervencdo de forma oportuna
(BROUSELLE et al., 2011; HARTZ; SILVA, 2005; TANAKA; TAMAKI, 2012).

Neste sentido, cabe diferenciar as acdes de monitoramento da avaliagdo em salde, onde o
primeiro se restringe ao registro de informac0es, criacdo de fonte de dados e acompanhamento.
Tais informacg6es contribuem no processo avaliativo, onde existira o julgamento de valor com
contribuigdes para a tomada de decisdes (SILVA, 2005).

Assim, uma intervencdo pode passar por duas formas de avaliagdo. Aquela que busca
estudar os componentes da intervencdo comparando-0s a normas e critérios € denominada de
avaliacdo normativa. De outra forma, aquela que busca explicar as relagdes entre 0s componentes
através de um procedimento cientifico é chamada de pesquisa avaliativa (BROUSELLE et al.,
2011).

Rossi e Feeman (2004 apud SILVA, 2005) definem a pesquisa avaliativa como a
sistematizacdo de procedimentos provenientes das pesquisas em ciéncias sociais para avaliar
programas de intervencdes. Entretanto, Brousselle (2011), considera como um simples
julgamento de uma intervencdo ou de seus elementos como subsidio na tomada de decisdes.

Para Penna Firme (2003 apud MINAYO, 2005), a avaliacdo deve seguir quatro
dimens0es: utilidade, viabilidade, ética e precisdo técnica. Sendo assim, gestores e trabalhadores
devem utilizar a avaliagdo como um instrumento de planejamento em sua pratica cotidiana e
assim definir rumos, prioridades, mudar direcdes com foco em interesses coletivos.

Ainda discutindo conceitos, autores classificam a avaliacdo em duas abordagens
dicotbmicas: avaliacdo somativa: aquela realizada apds o término de uma intervencdo ou
programa com finalidades de prestagédo de contas. E ainda, avaliacdo formativa: desenvolvida

durante a implantacéo da intevencdo e tem carater de suporte nos processos de implementacdo de
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programas. Logo, para aplicar este tipo de avaliagdo é necessario conhecer a teoria e o desenho
do programa para seu aprimoramento (FIGUEIRO, 2010).

A teoria do programa, também chamada de modelo tedrico ou teorico-l6gico pode ser
definida como um objeto-modelo que sintetiza de forma esquematica os elementos da
intervencdo que foram feitos para alcancar os objetivos desejados. Funciona como um guia do
projeto e é capaz de antecipar riscos e calcular impactos. O modelo tedrico-16gico se expressa por
meio de um desenho esquematico que decompde os componentes do programa, suas diferentes
maneiras de operacionaliza-lo e os resultados esperados. Ademais, o desenho do modelo l6gico é
0 primeiro passo para o planejamento da avaliacdo (MEDINA et al., 2010).

Para Donabedian (1980), a avaliagdo da qualidade dos servigos de saude é entendida a
partir de trés conceitos fundamentais: estrutura, processos e resultados; que se interagem entre si
e sdo essenciais na producdo da qualidade da assisténcia, tendo como sete pilares fundamentais a
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

A estrutura sdo todos 0s recursos necessarios a organizagdo dos servigcos, como por
exemplo, area fisica, recursos humanos, equipamentos, materias e insumos, normas, protocolos,
dentre outras. O processo sdo as atividades desenvolvidas e diz respeito diretamente ao
funcionamento dos servicos para a obtengdo dos resultados. O resultado representa os efeitos da
assisténcia realizada utilizando os elementos da estrutura e de processos na satde da populacao.

Dessa forma, para a andlise do grau de conformidade ou grau de adequagdo de uma
intervencdo/programa, faz-se necessario a utilizacdo da avaliacdo normativa para comparar 0s
recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), os servigos ou bens produzidos (processos) e
os resultados obtidos, com critérios e normas estabelecidos (DONABEDIAN, 1980).

A avaliagdo da estrutura busca compreender se o0s recursos sdo empregados
adequadamente para atingir os resultados conforme esperado. Embora, isoladamente, condicdes
adequadas de estrutura ndo garantam um servico de qualidade. A avaliagdo do processo busca
saber se 0s servicos estdo funcionando de forma adequada para atingir os resultados. A avaliagédo
de processos, pode ainda, ser dividida em trés dimensfes: dimensdo técnica que avalia a
adequacdo dos servicos de acordo com as necessidades dos clientes; dimenséo das relagdes
interpessoais que diz respeito a satisfacdo do cliente por meio da cortesia de quem produz o

cuidado e por ultimo; a dimensdo organizacional que trata-se da cobertura e integralidade do
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cuidado. A avaliacdo de resultados é aquela baseada na correspondéncia dos resultados
esperados pela intervengdo comparando-os aos resultados observados (SILVA, 2005).

Diante do exposto, a analise de implantacdo busca medir a influéncia da variacdo do grau
de implantacdo em diferentes contextos e identificar os fatores que influenciam os resultados
obtidos ap6s a introducdo da intervencdo indo além da parametrizagdo de indicadores
(BROUSSELLE et al., 2011).
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5 METODO

5.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA NACIONAL

Este trabalho ¢ um derivado de um projeto nacional intitulado de “Avaliacdo das Boas
Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento em Maternidades no Ambito da Rede Cegonha”
coordenado pelo Ministério da Saude em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) da Fundagéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) Rio de Janeiro.

O estudo nacional avaliou 606 maternidades no Brasil. Foram avaliadas 91 maternidades
na regido Norte, 181 na regido Nordeste, 226 na regido Sudeste, 83 na regido Sul e 45 na regiao
Centro Oeste. Fizeram parte do estudo todos os hospitais publicos ou mistos (privados
conveniados ao SUS) que em 2015, preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: 500 ou mais
partos/ano e com plano de acdo da Rede Cegonha, independente da liberacdo de recursos ou
menos de 500 partos/ano, com plano de acdo da Rede Cegonha e liberacdo de recursos e aqueles
que ndo realizaram partos, mas com liberacéo de recursos.

Foi empregada a técnica de Estimativa Rapida Participativa (CARNEIRO et al., 2012),
recomendadada pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). A técnica consiste em uma
abordagem simples e rapida para se obter informac6es que reflitam as condicdes locais, a partir
da dtica dos diferentes atores sociais envolvidos com os problemas. O método, ao se apoiar no
planejamento participativo, concilia o conhecimento te6rico com o saber pratico, de modo a
facilitar ao gestor desenvolver o planejamento local em conjunto com a prépria comunidade que
recebe e avalia o servico.

A ERP trabalha com trés fontes de dados: entrevista com informante-chave; observagéo
de campo e analise de documentos (CARNEIRO et al., 2012).

Diante da complexidade do tema, varias dimensdes da assisténcia ao parto e nascimento
foram avaliadas: acesso e qualidade dos servigos, modelo de gestdo e gestdo do cuidado,
acolhimento, resolubilidade e incorporacéo das boas préaticas no parto e nascimento; este tltimo,
que é o proposito do recorte desta dissetacdo. Para tanto, varias estratégias foram utilizadas para
dar maior rigor metodologico ao processo de avaliacdo, permitindo uma andlise a partir de

diversos pontos de vista, aproximando-se da realidade dos servicos de saude do pais.
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Assim, foi construida com base nas cinco diretrizes do componente parto e nascimento da
Rede Cegonha (BRASIL, 2011a):

a) Acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia;

b) Boas préticas na atencao ao parto e nascimento;

¢) Monitoramento do cuidado e vigilancia da mortalidade materna e neonatal;

d) Gestdo participativa e compartilhada;

e) Ambiéncia.

Como o escopo desta dissertacdo limita-se a avaliar as Boas Praticas na Aten¢édo ao Parto
e Nascimento em Maternidades no Ambito da Rede Cegonha no estado de Minas Gerais, foi
cedido um banco de dados por meio de uma parceria estabelecida entre o Programa de Pos
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Séo Jodo del Rei — Campus Centro Oeste
e a ENSP/FIOCRUZ.

No estudo priméario, todos os estados que fizeram adesdo a Rede Cegonha foram

convidados a fazerem parte do processo avaliativo.

5.1.1 Instrumentos de pesquisa

Foram construidos cinco instrumentos de coleta de dados em uma parceria entre 0s
pesquisadores da ENSP/FIOCRUZ e UFMA e as Areas Técnicas de Satde das Mulheres e das
Criancas do Ministério da Salde com o objetivo de identificar as atividades desenvolvidas pelas
maternidades e 0s possiveis resultados da Rede Cegonha desde sua implantacdo. Estes
instrumentos foram construidos na forma de questionarios e roteiros estruturados de acordo com
as cinco diretrizes da Rede Cegonha: acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia; boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento; monitoramento do cuidado e vigilancia da mortalidade
materna e neonatal, gestdo participativa e compartilhada e ambiéncia.

Para elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados, foram utilizados documentos do
Ministério da Saude tendo como base a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2000), a
Rede Cegonha (BRASIL, 2011), Normas de Boas Praticas ao Parto e Nascimento (OMS, 1996),
Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana (BRASIL, 2015) e Diretrizes de Atengédo
a Gestante: parto normal (BRASIL, 2016).
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Os dados foram coletados em formuléarios eletrdnicos em tempo real, especificamente
construidos para esta avaliagdo, na plataforma web — REDCap (Research Electronic Data
Capture) utilizando tablets. Eram coletados na forma off line e asssim que houvesse a
possibilidade de estarem na forma on line eram enviados para 0s supervisores e coordenadores na
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Em caso de davidas ou falhas no preenchimento, os
avaliadores eram contactados para esclarecimentos.

Em cada maternidade foram entrevistados gestores da obstetricia e neonatologia,
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) e puérperas. Foram
utilizadas como fontes de dados metodoldgicas para a obtencdo de informacdes: entrevistas
estruturadas, analise documental, anélise de prontuérios e observacédo direta, conforme descrito a
sequir:

As entrevistas com gestores eram realizadas de maneira coletiva, agendadas previamente
e tinham objetivo de promover uma anélise coletiva do modelo de atencdo obstétrica e neonatal.
O gestor deveria estar pelo menos ha trés meses no cargo naquela maternidade. Se o hospital
tivesse Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), eram entrevistados quatro profissionais:
coordenadores (médico e enfermeira da Obstetricia e da Neonatologia), ou seja, um médico e
uma enfermeira da Ginecologia e Obstetricia e um medico e uma enfermeira da Neonatologia.
N&o havendo UTIN, eram entrevistados os coordenadores médicos da obstetricia e da Pediatria.
Se ndo houvesse enfermeiro coordenador do setor, era entrevistada a enfermeira supervisora.

Ja as entrevistas com os profissionais de saude seguiram as seguintes normas:

a) Em maternidades com mil ou mais partos em 2015, foram entrevistados dez
profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e um técnico de enfermagem da Obstetricia e 0
mesmo numero na Neonatologia/Pediatria;

b) Os hospitais com menos de mil partos no mesmo ano, foram entrevistados cinco
profissionais: um médico e um enfermeiro da Obstetricia € 0 mesmo numero na
Neonatologia/Pediatria e um técnico de enfermagem escolhido em qualquer uma das clinicas. Os
profissionais deveriam ter no minimo trés meses trabalhados naquele hospital.

As puérperas entrevistadas foram aquelas que realizaram seus partos naquele servigo e se
encontravam internadas durante o periodo do trabalho de campo na maternidade.

Para a analise de documentos, 0s gestores das maternidades receberam previamente a lista

de indicadores necessarios ao trabalho de campo dos pesquisadores, que em todos 0s momentos
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foram acompanhados por um funcionério indicado pela gestdo da maternidade, um técnico da
SES, SMS, COSEMS. Foram analisados indicadores de dbito materno, fetal e infantil, taxas de
cesariana, episiotomia, disponibilidade de protocolos, normas e rotinas. Foram analisados
prontudrios com o objetivo de verificar processos de trabalho, gestdo do servico e do cuidado.

Os roteiros de observacao tiveram como foco avaliar as condic¢des de infraestrutura, planta
fisica, equipamentos, materiais e insumos das maternidades. Este momento foi sempre
acompanhado por um profissional designado pela maternidade, por envolver diretamente

questdes relacionadas a financiamento.

5.1.2 Trabalho de Campo

Num primeiro momento, cada estado participante selecionou um supervisor e avaliadores
para a coleta de dados primarios. Foram recrutados profissionais de salude com experiéncia de
trabalho em maternidades, com disponibilidade de tempo integral e habilidades em comunicacéo
e informatica.

Com a finalidade de garantir a padronizacdo das equipes e 0 bom desenvolvimento do
trabalho de campo, foi realizada a capacitacdo tedrica e pratica, com carga horaria de 40 horas
semanais dos supervisores e avaliadores sob a responsabilidade da coordenagdo regional da
avaliacdo, além de um representante do Ministério da Saude.

Em Minas Gerais, a equipe foi composta por 12 avaliadores e 1 supervisora com
treinamento tedrico de trés dias na Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais e dois
dias de treinamento teorico-pratico nas Maternidades Odete Valadares e Sofia Feldman, com
acompanhamento de técnicos da Secretaria Estadual e Municipal de Saude e do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude do estado.

Antes de chegar em cada maternidade, o gestor era contactado com antecedéncia e era
realizada um roda de conversa onde era pactuada os passos da avaliacdo e a definicdo daqueles
dias que o grupo de avaliadores passaria naquele servico.

Foi cedido um espago privativo, em cada servigo, para que fossem feitas as entrevistas,
garantindo o sigilo dos profissionais de salde. Todos participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.



33

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal que realizou uma avaliacdo normativa, baseado no
modelo sistémico, proposto por Donabedian (1980) utilizando um banco de dados da Avaliagéo
Nacional da Rede Cegonha nas dimensGes de estrutura (organizagdo e recursos empregados) e
processos (servicos ou bens produzidos). Este estudo limitou-se a analisar a adequagdo das “Boas
Praticas na Aten¢do ao Parto e Nascimento” do componente Parto e Nascimento da Rede
Cegonha comparando-se os critérios de referéncia da intervencdo com aqueles ofertados na

prética pelos servicos.

5.3 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa avaliou as 44 maternidades pertencentes as 5 cinco macrorregifes de salude
prioritarias de Minas Gerais, escolhidas inicialmente para compor o processo de adesdo a Rede
Cegonha.

Estas regides ampliadas de satde foram: Centro, Norte, Leste, Nordeste e Jequitinhonha.
Das 44 maternidades 22 estdo localizadas na regido Centro, 11 na regido Norte, 02 na regiao
Leste, 03 no Vale do Aco, 04 na regido Nordeste e 02 na regido de Jequitinhonha, conforme

demonstrado abaixo.

QUADRO 1 — DISTRIBUICAO DAS MATERNIDADES POR MACRORREGIOES DE
SAUDE

Regido de Saude N %
Capital 7 15,90
Centro 15 34,10

Norte 11 25,00
Vale do Ago 03 6,81
Nordeste 05 9,09
Leste 02 4,55
Jequitinhonha 02 4,55

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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O tipo de gestdo era municipal em 30 estabelecimentos, estadual em 2 hospitais e dupla
em 12. A grande maioria eram hospitais gerais (40) e apenas 4 especializados. 39 possuiam
unidades neonatais. Quanto aos gestores entrevistados, 44 (31,2%) tinham até 50 anos e 97
(68,8%) 50 anos e mais. Em relacdo ao sexo, 94 (64,4%) eram do sexo feminino e 52 (35,6%)
masculino. Quanto aos trabalhadores, 140 (40,6%) eram enfermeiros, 132 (38,3%) eram médicos
e 73 (21,2%) técnicos de enfermagem. No tocante as puérperas, 69 (16,8%) tinham de 14 a 19
anos, 290 (70,6%) de 20 a 34 anos, 52 (12,6%) de 35 a 55 anos. A cor da pele foi relatada pelas
mulheres com branca por 56 (13,7%), preta 75 (18,4%), parda 266 (65,2%), amarela 10 (2,5),
indigena 1 (0,2%). Quanto aos anos de estudo das puérperas, 14 (3,4%) tinham até 5 anos, 133
(32,8%) de 5 a9 anos e 259 (63,8%) 10 anos e mais (BRASIL, 2018).

5.3.1 Desenvolvimento do Modelo Ldgico das Boas Préaticas na Atencdo ao Parto e
Nascimento e criacdo da Matriz de Medidas

Para melhor entendendimento das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento foi
construido seu modelo légico: uma representacdo esquematica que expde como 0s componentes
se articulam por meio de atividades desenvolvidas e recursos disponiveis para alcancar 0s
resultados esperados. O desenho desse modelo é o primeiro passo para o planejamento da
avaliacdo, uma vez gue se trata de um esquema visual que expressa o sentido e o funcionamento
do programa atraveés da relacdo entre os recursos, atividades e resultados esperados da
intervencdo avaliada. O modelo I4gico é também uma 6tima ferramenta de comunicacdo que
possibilita auxiliar os envolvidos na compreensdo e debate dos objetivos do programa
(BROUSSELLE et al., 2011).

O Modelo Logico das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento, representado na
FIGURA 2 define trés componentes a serem avaliados nesta pesquisa: (1) garantia ao
acompanhante de livre escolha, (2) boas praticas na atencdo a mulher, (3) boas praticas na
atencdo ao recém-nascido.

O modelo também subsidiou a construcdo de uma matriz de medidas que definiu
perguntas avaliativas e assim, determinou com clareza para cada critério, a descricdo ou método
de célculo, o tipo de abordagem, tipo de dados e técnica de coleta de dados nas dimensGes de

estrutura e processos da pesquisa avaliativa (QUADRO 2).



FIGURA 1 - MODELO LOGICO: DIRETRIZ “BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO” DA
REDE CEGONHA

ESTRUTURA

p * Normativas;

as no trabalho
. parto e

 Refeicaezpara
~acompanhantes;

* Quarto PPP;

 * Areade deambulacio;
~ * Recursoshumanos;

= Instalacdes fisicas;

 * Equipamentos;

= Protocolos;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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1. ESTRUTURA: Atributos organizacionais: ambiente fisico, recursos materiais e humanos

Perguntas Critérios Descricéo ou Tipo de Tipo de dados Técnica de coleta
método de calculo abordagem de dados
As instalacOes fisicas | Existéncia de espaco Adequado Quanti Secundarios Entrevista
séo adequadas para fisico e poltronas para Inadequado tativa (puérpera,
garantia do acompanhantes no TP, trabalhador e
acompanhante de parto e puerpério; gestor)
livre escolha? Garantia de acesso a Observacao
refeicbes ao
acomapanhante;
Poltronas nas unidades
neonatais
As instalacoes fisicas Inadequado Quantitativa Secundarios
e 0S equipamentos Possuir espacos Adequado Observacéo
estdo adequados aos | individualizados para
documentos que o trabalho de parto e
normatizam as boas | parto (quartos PPP);
praticas ao parto e
nascimento?
A maternidade Possuir Adequado Quantitativo Secundarios Observacéo
possui equipamentos | equipamentos/materiais Inadequado

que possibilitem o
alivio ndo
famacologico da dor
durante o trabalho de
parto?

que proporcionem o
alivio ndo
farmacoldgico da dor
(bola de bobath,
cavalinho, banqueta de
parto, escada de ling,
barra, entre outros);

Continua
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Existem recursos
humanos disponiveis
para assisténcia

Presenca de
enfermeiras obstétricas
em partos de baixo

Somente A=0
A+ (B e/ou C)=
100%

Quantitativa

Secundarios

Entrevista
(gestor,
trabalhador)

multidisciplinar no risco. B e/fou C=0,75

trabalho de parto e

parto?

Ha protocolos de Utilizacdo de Adequado Quantitativa Secundarios Entrevista
assisténcia a mulher | protocolos de boas Inadequado (gestor,

e ao recém-nascido? | praticas na assisténcia trabalhador)

a mulher e ao recém-
nascido;

2. PROCESSO: Gestao técnica e organizacional das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento

Perguntas Critérios Descricéo ou Tipo de Tipos de dados Técnica de coleta

método de calculo abordagem de dados

A maternidade Garantia de Adequado Quantitativa Secundarios Entrevista

garante acompanhante de Inadequado (puérpera,

acompanhante de livre escolha trabalhador e

livre escolha durante integralmente gestor)

todo o tempo em que | durante a internacao

a mulher esta obstétrica.

internada para o

parto?

A maternidade Material sobre direito Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista

garante informacdo a | ao acomapanhante de Inaquedado (puérpera,

mulher sobre o livre escolha durante trabalhador e

acompanhamento de a internacdo gestor)

livre escolha durante
a internagao?

obstétrica

Continua
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E realizado Partograma Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
preenchimento do preenchido no Inadequado (trabalhador)
partograma no prontudrio e sua Analise de
acomapanhamento frequéncia no Prontuérios
do trabalho de parto? norteamento de

condutas obstétricas
O parto normal de Partos normais sem | Somente A= 0 Quantitativo Secundarios Entrevista
baixo risco é distdcias realizados | A+ (B e/ou C)= (trabalhador e
assistido por por enfermeiras 100% gestor)
enfermeiras obstétricas ou B e/ou C=0,75
obstétricas ou obstetrizes
obstetrizes?
A maternidade oferta | Oferta de métodos Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
meétodos ndo ndo farmacoldgicos Inadequado (puérpera,
farmacoldgicos de de alivio de alivio da trabalhador e
alivio da dor durante | dor no trabalho de gestor)
o trabalho de parto? | parto.
A maternidade oferta | Oferta de alimentos Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
alimentos a gestante | liquidos/sélidos a Inadequado (puérpera)
de risco habitual parturiente durante o Anélise de
durante o trabalho de | trabalho de parto. Prontuarios
parto?
Héa estimulo a Deambulacéo da Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
deambulacéo da gestante durante o Inadequado (puérpera,
gestante no trabalho | trabalho de parto. trabalhador e
de parto? gestor)
Hé& estimulo a Estimulo de Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
posicdes ndo supinas | nascimentos em Inadequado (puérpera,
para a gestante no posicdes ndo supinas trabalhador e
parto? gestor)

Continua
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A maternidade Abolicdo do uso Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
estimula a aboli¢éo rotineiro de praticas Inadequado (puérpera,
de préticas como episiotomia, trabalhador, gestor)
desnecessérias na aminiotomia, Anédlise de
mulher no trabalho vendclise e ocitocina; Prontuéarios
de parto e parto? Abolir a préatica de

Kristeller;
A prética de contato | Contato pele a pele Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
pele a pele entre a continuo entre a mae Inadequado (puérpera e
mée e bebé é e 0 bebé com boa trabalhador)
realizada? vitalidade ap6s o

parto.
A maternidade Estimulo ao Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
estimula o aleitamento materno Inadequado (puérpera,
aleitamento materno | na primeira hora de trabalhador e
na primeira horade | vida para o bebé com gestor)
vida e no alojamento | boa vitalidade e no
conjunto? alojamento conjunto
A maternidade Clampeamento do Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
estimula o corddo umbilical Inadequado (trabalhador e
clampeamento quando parar de gestor)
corddo umbilical em | pulsar no recém-
tempo oportuno? nascido com boa

vitalidade
A maternidade Rotinas de Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
estimula praticas de | manipulacéo do bebé Inadequado (trabalhador e
neuroprotecao na e respeito as normas gestor)

unidade neonatal

de ruido e
luminosidade

Continua
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A maternidade Aspiracdo de vias Adequado Quantitativo Secundarios Entrevista
estimula a abolicao aéreas do recém- Inadequado (puérpera,
praticas nascido; trabalhador, gestor)
desnecessérias no Separagdo da mée e Anélise de

recém-nascido?

bebé na primeira
hora de vida

Prontuarios

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Conclusao
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54 ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma andlise descritiva dos componentes e critérios da matriz de andlise e
julgamento com célculo das distribui¢des de frequéncias relativas e absolutas nas dimensdes
de estrutura e processo.

Para avaliar o grau de adequacdo das Boas Praticas na Atencédo ao Parto e Nascimento
foi construida uma Matriz de Analise e Julgamento que possui um sistema de escores com
pesos diferenciados que foram arbitrados e consensuados por um grupo de profissionais: duas
médicas obstetras que tiveram participacdo na avaliacdo nacional e trés enfermeiras
obstétricas. A discussdo com as enfermeiras se deu por meio de uma reunido presencial e com
as obstetras o questionario foi enviado por e-mail e as discussdes realizadas de forma virtual.

Os pesos foram atribuidos utilizando o referencial tedrico de prioridade, utilidade,
importancia e viabilidade para cada pergunta avaliativa e sua respectiva fonte de dados, em
uma matriz denominada selecdo de perguntas avaliativas. Além disso, a arbitragem
considerou a relevancia da pergunta no desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento
de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.

O Grau de Adequacdo das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento foi
estimado com base na matriz de analise e julgamento, constituida por critérios elencados nas
dimens@es da estrutura e processo de cada componente. Nesta matriz, foi considerada para a
estrutura do componente direito ao acompanhante de livre escolha: se havia poltrona para o
acompanhante no trabalho de parto, parto e puerpério; acesso a refei¢cGes diarias e poltronas
nas unidades neonatais.

No componente boas praticas na atencdo a mulher, foi avaliado se havia: conforto e
privacidade assegurados no ambiente de trabalho de parto e parto, especialmente por meio de
quartos PPP, equipamentos que possibilitem o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor, recursos humanos multidisciplinares e protocolos clinicos para conducéo do trabalho
de parto e parto segundo as melhores diretrizes clinicas e evidéncias cientificas disponiveis. Ja
no componente boas praticas no recéem-nascido, foi analisado a existéncia de protocolos
clinicos de atencdo ao recém-nascido.

Na dimensdo do processo, 0s critérios também foram avaliados de acordo com cada
componente. No componente de direito ao acompanhante de livre escolha, buscou-se

identificar a garantia do acompanhante durante toda a internacédo obstétrica.
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No componente boas praticas na atengdo a mulher foram pesquisadas informacdes
sobre: 0 uso do partograma no acompanhamento da evolugdo do trabalho de parto e sua
utilizacdo como instrumento de tomada de decisdes clinicas, oferta de alimentos durante o
trabalho de parto, estimulo a deambulacdo da parturiente, posicdes verticalizadas no parto,
monitoramento no terceiro estagio do parto, praticas descenecessarias no trabalho de parto e
parto, quando utilizadas de rotina (episiotomia, amniotomia, ocitocina, venoclise) e manobra
de kristeller. No componente boas praticas na atencdo ao recém-nascido, procurou-se
identificar a realizacdo de praticas como: o contato pele a pele imediatamente apds o
nascimento, amamentacao na primeira hora de vida e no alojamento conjunto, clampeamento
oportuno do corddo umbilical, respeito a rotinas de manipulacdo do bebé nas unidades
neonatais como medidas de neuroprotecdo e a abolicdo de praticas como a aspiracao de vias
aéreas do recém-nascido em boas condicdes.

O total de pontos foi definido em 90 pontos méaximos. Foi pactuada a pontuagdo
maxima de 28 pontos para a dimensao estrutura e 62 pontos para a dimensdo de processo.

Dessa forma, o componente direito ao acompanhante de livre escolha foi responsavel
por 13 pontos da avaliacdo, enquanto boas praticas na aten¢do a mulher representaram 51
pontos e sendo 26 pontos para boas praticas na atencdo ao recém-nascido (Quadro 3).

A seguir, procedeu-se a construcdo dos escores para o0 grau de adequacgédo. Para cada
critério foram determinados os valores observados (X dos pontos dos indicadores) e, em
seguida, calculado o grau de adequacdo em termos percentuais (X observados/E das
pontuacdes maximas possiveis x 100) para cada componente e, posteriormente, realizou-se a

somatdria dos componentes para o calculo do grau de adequacéo total.
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DIMENSAO ESTRUTURA (28 pontos)

Componentes Critérios Parametros Tipos de Fonte de Pontuacéo
Dados Dados maxima
Existéncia de poltronas para 0 acompanhante Secundarios Observacao 3
no trabalho de parto, parto e puerpério. Adequado= B
Opcdo A= Néo Inadequado=A
Opcdo B=Sim
Existéncia de refei¢bes para o acompanhante. Adequado: Secundarios Puérpera 3
Opcdo A: Nao ofereceu. B+C+E (100% do
Direito ao Opcéo B: Sim, o café da manha. ponto)
acompanhante | Opg¢do C: Sim, 0 almogo. Parcialmente: 2
de livre escolha | esta opgéo. opcoes (75% do
Opcdo E: Sim, o jantar. ponto); 1 opcao
(50% do ponto)
Inadequado: A
Poltronas para acompanhantes na Unidade Inadequado: ndo Secundarios Observagéo 3
Neonatal (UTIN, UCINCo, UCINCa) Adequado: sim
Existéncia de conforto e privacidade Presenca de PPP Secundarios Observacdo 4
assegurados no ambiente de trabalho de parto e 4 pontos para
parto (PPP) quem tiver pelo
menos um leito
PPP (CPN) nessa situacao
PPP (CO)
0 para quem néo
tiver nenhum
Existéncia de equipamentos que possibilitem o Adequado= pelo Secundarios Observacao 4

alivio ndo farmacoldgico da dor no trabalho de

menos 1
equipamentos,
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Boas préticas na
atencéo a
mulher

parto.

OPCAO A: Nio possui

OPCAO B: Sim, banqueta para parto vertical;
OPCAO C: Sim, bola bobath;

OPCAO D: Sim, cavalinho;

OPCAO E: Sim, escada de ling;

OPCAO F: Sim, barra

OPCAO G: Outros.

incluindo outros.

Presenca de enfermeira obstétrica ou obstetriz | Somente A=0 Secundarios Trabalhador 3
no parto de baixo risco. A+ (B e/ou C)=

OPCAO A: Médico(a) obstetra 100%

OPCAO B: Enfermeiro(a) obstetra Be/ouC=0,75

OPCAO C: Obstetriz

OPCAO D: Outro.

Existéncia de protocolos e/ou manuais técnicos Secundarios Analise de 4
na atencdo ao parto e nascimento. Adequado: C Prontuério

OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim, mas depende do plantao
OPCAO C: Sim, todos os profissionais

Inadequado: Ae B
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Existéncia de protocolos e/ou manuais técnicos Adequado: C Secundarios Trabalhador 4
no atendimento a recém-nascido. Inadequado: A e
Boas praticas na | OPCAO A: NAO B
atencdo ao OPCAO B: Sim, mas depende do plantdo
recém-nascido | OPCAO C: Sim, todos os profissionais
Somatorio: 28 pontos
DIMENSAO PROCESSOS (62 pontos)
Componentes Critérios Parametros Tipos de Fonte de Pontuacéao
dados dados maxima
Direito ao Garantia de acompanhante de livre Secundarios Puerpera 4
acompanhante | escolha durante toda a internagéo Adequado: B
de livre escolha | obstétrica. Inadequado: A
OPCAO A: Néo
OPCAO B: Sim
Boas praticas na | Partograma preenchido. Adequado: Secundarios Anélise de Prontuario 3
atencgéo a OPCAO A: Nao somente B
mulher OPCAO B: Sim

Inadequado: A

OPCAO C: N&o disponivel e
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Oferta de alimentos a gestante de risco
habitual durante o trabalho de parto.
Dieta zero

Dieta liquida /dieta especial ou branda
/dieta livre

Sem prescricdo / ndo sabe informar

Adequado:
dieta liquida,
especial,
branda, dieta
livre

Secundarios

Analise de Prontuario

Sem trabalho de parto= NAO SE APLICA | Inadequado:
dieta zero,
sem
prescricéo e
ndo sabe
informar
Estimulo a deambulacéo no trabalho de Adequado: B Secundarios Puérpera
parto. ouC
OPCAO A: Néo (porque ndo me ofereceram) | Inadequado: A
OPCAO B: Nao (porque eu nao quis) ou D (se ndo
OPCAO C: Sim sabe informar
é porque ndo
foi oferecido)
Estimulo a posi¢des ndo supinas para a Adequado: C, Secundarios Puérpera
gestante no parto. D,E,F,GouH

OPCAO A: Deitada de costas com as pernas
levantadas (posicdo ginecolégica)

OPCAO B: Deitada na cama de barriga pra
cima

OPCAO C: Deitada na cama de lado
OPCAO D: Reclinada

OPCAO E: Posigéo vertical, sentada
OPCAO F: Posico vertical, de cocoras
OPCAO G: Posicéo vertical, de pé

OPCAO H: De quatro apoios

Inadequado: A
ouB
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Vigilancia do terceiro estagio (como é
feita a prevencgdo da hemorragia pos-
parto)

Adequado:
Quando tiver
marcado todas

Secundarios

Gestor

OPCAO A: Ocitocina no 3° estagio - as opcoes
ADEQUADO Inadequado:
OPCAO B: Tracao controlada do cordao - Marcar apenas
ADEQUADO algumas ou
OPCAO C: Amamentagdo na primeira hora - | henhuma.
ADEQUADO

OPCAO D: Vigilancia periddica das

condigdes clinicas da mulher - ADEQUADO

OPCAO E: Presenca de acompanhante no

pos-parto - ADEQUADO

OPCAO F: Outro. ADEQUADO

(Intervencdes desnecessarias) Adequado: A Secundarios Anélise de Prontuario
Episiotomia. ouC

OPCAO A: No ha registro

OPCAO B: Sim, ha registro de que foi
realizado

OPCAO C: Sim, hé registro de que néo foi
realizado

OPCAO D: Nio se aplica

Inadequado: B

Amniotomia.
OPCAO A: Néo ha registro

Inadequado: B

Secundarios

Andlise de Prontuario

OPCAO B: Sim, hé registro de que foi Adequado: A

realizado ouC

OPCAO C: Sim, hé registro de que néo foi

realizado

OPCAO D: Nio se aplica

Vendclise durante o trabalho de parto. Secundarios Anadlise de Prontuéario
OPCAO A: Ndo Adequado: A

OPQAO B: Sim Inadequado: B

OPCAO C: N&o se aplica
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Ocitocina no trabalho de parto (para
aceleracdo do trabalho de parto).
OPCAO A: Ndo

OPCAO B: Sim

OPCAO C: No se aplica

Adequado: A
Inadequado: B

Secundarios

Analise de Prontuario

Manobra de Kristeller.

OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

OPCAO C: N&o sabe informar
OPCAO D: N&o quis informar
(NEUTRO)

OPCAO E: N3o se aplica (NEUTRO)

Adequado: A
Inadequado: B

Secundarios

Puérpera

Boas préticas na
atencao ao
recém-nascido

Contato pele a pele entre a mée e bebé.
OPCAO A: Nio, porque a maternidade
néo colocou

OPCAO B: N&o, porque néo quis
OPCAO C: Sim

OPCAO D: Sim, mas com lencol

OPCAO E: N4o sabe informar
(NEUTRO)

OPCAO F: N&o quis informar (NEUTRO)
OPCAO : No se aplica (NEUTRO)

Adequado : B
ouC
Inadequado: A
ouD

Secundarios

Puérpera

Aleitamento materno na primeira hora de
vida.

OPCAO A: Ndo

OPCAO B: Sim

OPCAO C: N&o sabe informar
(NEUTRO)

OPCAO D: Nao quis informar
(NEUTRO)

OPCAO E: Njo se aplica (NEUTRO)

Adequado: B
Inadequado: A

Secundarios

Puérpera

Clampeamento oportuno do cordéo

Secundarios

Trabalhador
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umbilical.

OPCAO A: Imediatamente
OPCAO B: Ap6s 1 minuto
OPCAO C: Quando para de pulsar
OPCAO D: Outro

Adequado: C
Inadequado:
A BeD

Préticas de neuroprote¢do na unidade
neonatal.

OPCAO A: Nunca

OPCAO B: Poucas vezes

OPCAO C: Muitas vezes

OPCAO D: Sempre

Adequado: C e
D

Inadequado: A
eB

Secundarios

Trabalhador

3 (0,75 para cada
questdo)

Aspiracédo de vias aéreas no recém-
nascido.

OPCAO A: Nunca

OPCAO B: Poucas vezes (quando
necessario)

OPCAO C: Muitas vezes

OPCAO D: Sempre

Adequado: A e
B
Inadequado: C
eD

Secundarios

Trabalhador

Estimulo ao aleitamento materno no
alojamento conjunto.

A maternidade oferece "formula infantil"

para o bebé?

Adequado: Néo

Secundarios

Trabalhador

Somatdrio: 62 pontos

TOTAL =28+62=90 PONTOS
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Em seguida foram atribuidas faixas percentuais para a definicdo do grau de adequacéo

das “Boas praticas na atengdo ao parto nascimento”.

QUADRO 4. GRAU DE ADEQUACAO DAS BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO
PARTO E NASCIMENTO EM MATERNIDADES DA REDE CEGONHA EM MINAS
GERAIS

Estagios Intervalo (%)
Adequado 75,01 a 100,0
Parcialmente Adequado 50,1a75,0
N&do Adequado 0a50,0
Né&o preenche as condi¢cbes
N&o se aplica especificadas para sua
avaliacao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Para todas as andlises, foi adotado o valor de significancia de 5%. Os dados foram

tabulados e analisados com auxilio do Software Statistical Package for the Social Sciences.

55 ASPECTOSETICOS

Os aspectos éticos do estudo se fundamentaram nas definicdes da Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, atendendo as exigéncias do respectivo 6rgéo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), com o numero CAAE 56389713.5.3001.5240, parecer
1.866.931 (ANEXO G).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em dois artigos cientificos:
a) O primeiro artigo apresenta uma revisao integrativa da literatura sobre a avaliagcdo de
maternidades.
b) O segundo artigo fara uma analise descritiva do grau de adequacdo das Boas praticas
na atencdo ao parto e nascimento em maternidades da Rede Cegonha no estado de Minas

Gerais.
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INTEGRATIVA DA LITERATURA*

* Submetido a Rev. Rene (status: em apreciacéo)

Avaliacao de maternidades: uma revisao integrativa da literatura

Mateus Oliveira Marcelino?, Julia Pio Fernandes Nery?, Rafaela Oliveira Lima3, Sonia de

Azevedo Bittencourt®, Juliano Teixeira Moraes®

tUniversidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Divindpolis, MG, Brasil. CEP: 35.501-296. E-
mail: teus_oliveira@yahoo.com.br

2Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Divindpolis, MG, Brasil. CEP: 35.501-296. E-
mail: jupio0107@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7065-563

3Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Divindpolis, MG, Brasil. CEP: 35.501-296. E-
mail: rafaelalima628@qgmail.com

4 Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro,
RJ, Brasil. E-mail: bittencourtsonia@gmail.com.
5 Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Divinopolis, MG, Brasil. CEP: 35.501-296. E-

mail: julianotmoraes@ufsj.edu.br



mailto:jupio0107@hotmail.com
mailto:rafaelalima628@gmail.com
mailto:bittencourtsonia@gmail.com

53

Avaliacado de maternidades: uma revisdo integrativa da literatura

RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica sobre a avaliagdo das maternidades incluindo
elementos de estrutura, processos e resultados. Métodos: revisdo integrativa da literatura a
partir das bases MEDLINE, SciELo, CINAHL e LILACS entre os anos de 2008 e 2018. Os
descritores utilizados foram: delivery rooms; maternal and child health; hospital maternity;
birthing centers; program evaluation; health services; outcome assessment (health care).
Resultados: a amostra final foi constituida por 17 artigos cientificos. A maioria dos estudos
atribuiram a estrutura como forma de avaliacdo por meio de dominios como infraestrutura
adequada, disponibilidade de equipamentos, medicamentos e recursos humanos capacitados e
avaliaram ambientes neonatais. Em segundo lugar, a qualidade das maternidades foi atribuida
a satisfagdo das mulheres. Concluséo: indicadores de estrutura, processos e resultados sao
elementos constitutivos da avaliacdo em saude nas maternidades, que podem ser avaliados de
forma multidimensional e considerar a satisfacdo das mulheres.

Descritores: Saude Materno-Infantil; Maternidades; Salas de Parto; Centros de Assisténcia a
Gravidez e ao Parto; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.

Descriptors: Maternal and Child Health; Hospital Maternity; Delivery Rooms; Birthing

Centers; Program Evaluation.
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Introducéo

Até o século XVIII, o parto envolvia altos indices de morbimortalidade materna e fetal,
entdo a préatica de cuidados com a satde da mulher comecou a se organizar. Porém, so a partir
do século X1X, a medicina desenvolveu técnicas cirurgicas e anestésicas capazes de combater
os altos indices de infeccdo puerperal, tornando o parto um evento hospitalar. Desde entéo,
novas técnicas surgiram e foram aprimoradas e o parto hospitalar foi incorporado
culturalmente pela sociedade®.

No Brasil, a sua institucionalizacdo foi integralmente expressiva somente apo0s a
Segunda Guerra Mundial. Tal fato trouxe queda consideravel na mortalidade infantil, o que
foi fator importante para que houvesse forte adesdo e aceitacdo da hospitalizacdo®.

Atualmente, ainda que as taxas de cobertura hospitalar ao parto sejam altas, o pais
enfrenta problemas de acesso, falta de estrutura fisica e recursos humanos capacitados, além
de uma evidente desorganizacdo na distribuicdo de leitos obstétricos e neonatais. Dessa
forma, o decréscimo antes nitido nas taxas de mortalidade materna e neonatal se tornou cada
vez mais discreto e estagnou®.

Os avancos na saude materno infantil nas Gltimas décadas melhoraram os indices de
salde gracas a esforcos governamentais e de movimentos sociais. A mortalidade infantil
reduziu drasticamente devido a acBes desenvolvidas no componente pés-neonatal, mas com
desafios persistentes no componente neonatal. As evidéncias demonstram que a maioria
desses 6bitos, principalmente maternos, sdo evitaveis e acontecem dentro dos hospitais®.

Além do fato das estruturas hospitalares mais avangadas se concentrarem nas capitais,
muitas ainda apresentam fragilidade na disposi¢céo de ferramentas e equipamentos para uma
assisténcia de qualidade durante o trabalho de parto e nascimento. Entretanto, ndo se pode
atribuir as taxas, ainda elevadas, de mortalidade na saide materno-fetal somente a custa da
estrutura hospitalar. Faz-se necessario ampliar o espectro ao nivel de atendimento oferecido
durante todo o processo de gestacdo, parto e puerpério por parte da equipe obstétrica®.

Contudo, vale ressaltar que, independente do risco gestacional, as gestantes devem ser
acompanhadas por profissionais qualitativamente capacitados. O papel do profissional de
salde é garantir o monitoramento materno e fetal, intervir quando necessario e referenciar a
gestante para niveis mais complexos quando indicado®.

As mulheres buscam locais seguros para terem seus filhos vivos e se direcionam para

locais onde prezam pelo respeito, profissionais habilitados e estrutura adequada®. Pode-se
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afirmar, portanto, que elementos da estrutura e processos repercutem diretamente na
ocorréncia de 6bitos maternos e perinatais®.
O objetivo dessa pesquisa foi, portanto, analisar a producdo cientifica em relacdo a

avaliacdo das maternidades, nos aspectos da estrutura, dos processos e dos resultados.

Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa com base na literatura cientifica® sobre a
avaliagdo de maternidades em todo o mundo entre os anos de 2008 e 2018 nas bases de dados
MEDLINE, SciELO, LILACS e CINAHL. Para elaboracéo do estudo, foram percorridas seis
etapas: identificacdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou amostragem
ou busca na literatura; definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados
ou categorizacdo de estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,;
interpretacdo dos resultados; apresentacao da revisdo ou sintese do conhecimento.

Os dados foram coletados entre novembro e dezembro de 2018 e foi delineado um
panorama de dez anos para a realizacdo das buscas. Incluiram-se estudos que abordam a
avaliacdo de servigos de atendimento a mulheres e recém-nascidos no parto e nascimento,
publicacdes na integra disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas
teses, dissertacOes, trabalhos publicados em anais de eventos, duplicatas e artigos disponiveis
somente em resumo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada da seguinte forma: como estdo sendo abordados
0S aspectos estruturais, de processos e de resultados nas avaliacdes das maternidades nas
investigacoes cientificas?

Para as bases MEDLINE, SciELO, LILACS e CINAHL foram utilizados os termos:
“Delivery rooms" OR "salas de parto" OR "salas de parto" OR "maternal and child health"
OR "saude materno-infantil” OR "salud materno-infantil* OR "hospital maternity” OR
"maternidades” OR "maternidades” OR "birthing centers” OR "centros de assisténcia a
gravidez e ao parto” OR "centros de assistencia al embarazo y al parto” AND "program
evaluation” OR "avaliacdo de programas e projetos de satude” OR "evaluacion de programas y
proyectos de salud” AND "health services” OR "servicos de saude™ OR "servicios de salud”
AND "outcome assessment (health care)" OR "avaliagdo de resultados (cuidados de saude)"

OR "evaluacion de resultado (atencion de salud)".
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A amostra inicial constituiu-se de 9.340 artigos, sendo 7.719 (MEDLINE); 1.089
(SCiELO); 453 (CINAHL) e 79 (LILACS).

A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois revisores e
conduzida por meio do protocolo Preferred Reportingn Items for Systematics Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado no fluxograma (Figura 1) de selecdo dos
estudos. Apos leitura de titulos e resumos foram eleitos 68 estudos para leitura completa. As
discordancias entre os dois revisores foram esclarecidas por um terceiro revisor. Um
instrumento metodologico foi criado pelos proprios autores para extracdo das seguintes
informagdes: identificagdo do estudo, autores, fonte de informacdo, periddico, ano de
publicacdo, objetivo, tipo de estudo, amostra estudada, categoria do estudo e nivel de
evidéncia, metodo e variaveis utilizadas.

Dessa forma, os estudos selecionados foram classificados conforme os seguintes niveis
de evidéncia: Nivel I: as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metandlise de
todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel Il: evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel 1lI: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados; Nivel 1V:
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V:
evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI:
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel VII: evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Em seguida, os dados obtidos foram agrupados conforme o referencial teérico da triade
de Donabedian com ndcleos tematicos na avaliacdo das maternidades®.
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Q
S Estudos Identificados:
L Medline: 7719; Scielo:
= 1089; Cinahl:453; N4o inclusdo dos estudos
g Lilacs: 79 por ndo abordarem a
— | > tematica:
y Medline: 7713; Scielo:
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3 compor a amostra final da
S revisdo: (n=17)

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos (PRISMA).
Divinopolis, MG, Brasil, 2020.

Resultados

A pesquisa resultou em 17 artigos. Nove foram desenvolvidos no Brasil (52,9%), dois
em Uganda (11,7%), e um estudo nos seguintes paises: Escécia (5,8%); Nova Zelandia
(5,8%); Indonésia (5,8%), Senegal (5,8%); Bangladesh, Haiti e Malawi (5,8%); Tanzania e
Senegal (5,8%); Nigéria (5,8%).

Em relacdo ao ano, houve predominio do ano de 2017 com sete artigos (41,1%),
seguido de 2008 com trés (17,6%), 2015 e 2014 com dois artigos cada (11,7%) e os anos de
2018, 2016 e 2010 com um artigo (5,8% cada). Quanto ao delineamento dos estudos, quatorze
sdo estudos quantitativos (82,3%) e trés sdo pesquisas qualitativas (17,6%). Dos estudos
quantitativos, sete sdo coortes, quatro sdo transversais descritivos e dois inquéritos.
Analisando o nivel de evidéncia dos artigos, oito (47,0%) possuiam nivel V, sete nivel IV
(41,1%), um nivel 111 (5,8%) e um nivel VI (5,8%).

No tocante & avaliacdo da qualidade, seis estudos (35,2%) avaliaram 0s servigos
materno infantis de acordo com a estrutura, quatro (23,5%) de acordo com 0s processos e trés
(17,6%) utilizaram indicadores de resultados. Quatro artigos (23,5%) usaram a percepcao das

mulheres como uma forma de avaliar as maternidades.
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A maioria dos estudos atribuiu a estrutura como forma de avaliagdo e tinham foco na

qualidade da assisténcia ao recém-nascido e reducdo da mortalidade neonatal por meio de

dominios como infraestrutura adequada, disponibilidade de equipamentos, medicamentos e

recursos humanos capacitados®***.

Indicadores | Autores/ano Métodos Variaveis utilizadas na avaliacdo
Almeida et | Estudo transversal Recursos  humanos e  equipamentos
al/2008 necessarios para reanimacao neonatal.

Silva et | Estudo transversal UTI neonatal e adulto, atividade de ensino,

al/2010 referéncia para alto risco e volume de parto.

Bittencourt et | Coorte de base hospitalar | UTI materna e neonatal, equipamentos,
Estrutura al/2014 Nascer no Brasil setores de apoio e medicamentos, referéncia

para alto risco, gestores capacitados.

Bittencourt et | Coorte de base hospitalar | Recursos humanos, medicamentos,

al/2015 Nascer no Brasil equipamentos.

Bittencourt et | Estudo transversal, | Recursos humanos, medicacdes,

al/2016 nacional de base | equipamentos para atendimento

hospitalar. emergencial.
Winter et | Inquérito em Bangladesh, | Agua corrente, eletricidade, privacidade,
al/2017 Haiti Malawi, Senegal e | equipamentos, medicamentos, treinamento
Tanzania de pessoal e superviséo.

Faye et | Estudo transversal Avaliacdo de sinais vitais maternos e fetais

al/2004 anteparto e pos-parto.

Oliveira et | Estudo transversal Avaliacdo obstétrica e fetal, indicadores de

al/2008 boas praticas, presenca de acompanhante.

Leal et | Estudo transversal Numero de consultas de pré-natal, peso,
Processos | al/2008 realizacdo de exames e entrega em tempo

oportuno e peregrinagao.
Mawarti, Coorte retrospectiva Tempo de espera na triagem, uso de

Utarini/2017

ocitocina, medicamentos e tipo de parto.

Barros et
al/2008

Estudo de coorte

Apgar, hemorragia, admissdo em unidade

neonatal, peso ao nascer, morbimortalidade.
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Denham, et | Estudo transversal Trauma perineal, transferéncia, peso ao
Resultados | al/ 2017 nascer e cesariana.
Grigg et | Estudo transversal Apgar, hemorragia, admissdo em unidade
al/2017 neonatal, peso ao nascer, morbimortalidade.
Okonofua et | Discussdes de grupos | Satisfagdo com a qualidade no atendimento,
Perspectivas | al/2017 focais
das Kyaddondo Grupos  focais  com | Sobrevivéncia do recém-nascido,
mulheres | et al/2017 puérperas competéncia das parteiras e equipamentos.
Bohren et | Grupos  focais com | Comunicagdo eficaz, respeito, dignidade e
al/2017 gestantes recursos humanos.
Almeida et | Estudo transversal Acessibilidade e relacédo
al/2018 paciente/profissionais de salde.

Figura 2 - Caracterizacdo da producdo cientifica sobre a avaliacdo de maternidades nas

dimensGes de estrutura, processos e resultados.
Discussao

Esta revisdo integrativa investigou a producdo cientifica relacionada a avaliacdo de
maternidades de acordo com critérios de estrutura, processos e resultados. A maior parte dos
estudos selecionados avaliou a qualidade dos servicos de acordo com a estrutura das
maternidades. Os elementos de estrutura e processos estdo estreitamente ligados a qualidade
dos servicos de satide, em especial aos servicos de atencdo obstétrica e neonatal®. O termo
qualidade ndo foi utilizado como descritor nessa busca bibliografica, o que poderia ter tornado
a “chave de pesquisa” mais eficaz na busca primaria e na fase final de inclusdo dos artigos.

O modelo sistémico proposto por Donabedian tem sido um método confiavel para
avaliar os servicos de atencdo materno infantil, ora utilizados isoladamente, ora articulando
seus elementos®.

Pesquisas utilizando a avaliacdo da estrutura das maternidades de forma isolada tém
sido utilizadas no Brasil e no mundo para medir a qualidade do atendimento a mulheres e
recém-nascidos no trabalho de parto, parto e puerpério®”. Estudos tém demonstrado que o
acesso a locais seguros para o0 parto e nascimento, assisténcia de profissionais qualificados e
disponibilidade de estrutura e equipamentos adequados reduzem a mortalidade materna e

[(310-11,13)

neonata Mas embora a relacdo isolada entre a estrutura e alguns indicadores
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perinatais possa indicar bom desempenho do servigo de saude, ndo se pode garantir que ele
seja de qualidade sem avaliar outros aspectos relevantes ligados a assisténcia oferecida ao
binémio mée-bebe®,

Por outro lado, a avaliacdo a partir de processos assistenciais utilizada como
metodologia merece destaque uma vez que avalia as maternidades por meio das atividades
desenvolvidas por profissionais de saude e gestores para um atendimento obstétrico e neonatal
adequado desde a internacdo até a alta. Os estudos que avaliaram processos demonstraram
baixa qualidade dos servigcos obstétricos em aspectos relevantes como a utilizagéo de praticas
humanizadas na assisténcia ao parto, a ndo realizagcdo de procedimentos basicos como a
afericdo da pressdo arterial durante a internacdo obstétrica e ainda a peregrinacdo das
mulheres por uma vaga em uma maternidade®.

Evidéncias mostram que a melhoria nos cuidados prestados nas maternidades diminui as
taxas de morbimortalidade materna e neonatal. O tempo de atendimento, a classificacdo de
risco adequada, a administragdo de drogas em tempo oportuno em casos de urgéncia e
emergéncia obstétricas e o uso de tecnologias apropriadas no parto e nascimento sdo
indicadores que refletem a qualidade do servico. Portanto, os cuidados devem ser seguros,
eficazes, oportunos, eficientes e centrados nas pacientes®>"),

A preocupagdo com a qualidade no nascimento tem ganhado relevancia, especialmente
no Brasil, devido a persisténcia dos maus indicadores perinatais mesmo com a universalizacdo
hospitalar do parto e assisténcia realizada por médicos em 90% dos nascimentos®).

Em um cenério nacional marcado pelo excesso de intervengdes desnecessarias e pela
violéncia no momento do parto, recorde mundial de cesarianas; mortes maternas, fetais e
neonatais evitaveis; torna-se imprescindivel avaliar os processos de trabalho para uma
assisténcia segura no parto e nascimento®,

Para melhorar a saude materno infantil, é essencial oferecer servigos com estrutura
adequada, protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e cuidados qualificados
centrados na pessoa®®.

Os indicadores de resultados sdo comumente utilizados por municipios, estados e paises
para medir o funcionamento dos servicos de saude, em especial os estabelecimentos materno
infantis que atendem partos. No Brasil, o monitoramento de indicadores perinatais
estimulados pelas agendas e compromissos internacionais tornou-se obrigatorio e esta
vinculado a liberagdo de investimentos e recursos financeiros. Sendo assim, os dados
analisados nesse estudo utilizaram indicadores de resultados para comparar a seguranca e

eficacia entre centros de atendimentos materno infantis na assisténcia ao parto. Eles podem
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ser usados para apontar a melhoria de processos assistenciais, além de ser um importante
instrumento na escolha dos locais pelas mulheres onde parir seus filhos®*2Y.

Descrever as experiéncias e expectativas das mulheres em relacdo ao seu parto foi
citado em quatro estudos desta revisdo. Considerar a forma como elas vivenciam o cuidado
também é importante. Os artigos aqui selecionados deram voz as mulheres que traduzem a sua
avaliacdo na forma de atitudes respeitosas, cuidado qualificado e local seguro e com estrutura
adequada para terem seus filhos em boas condi¢cdes. Embora a Organizacdo Mundial da Saude
tenha publicado recentemente o seu manual de experiéncias positivas no parto, grande parte
das mulheres no mundo ndo tem assisténcia de profissionais qualificados durante o
nascimento. Ademais, a satisfacdo dos usuérios também é uma forma de avaliagdo e
representa uma maneira de melhorar a qualidade dos servigos de salde e discutir o cuidado ao
paciente(®1922-2%),

Portanto, torna-se necessario propor novos estudos que explorem resultados advindos de
diferentes fontes de dados e metodologias para melhor avaliar a qualidade dos servicos
obstétricos e neonatais, proporcionando uma visdo ampliada da atencdo a salde ofertada as

mulheres e recém-nascidos em seus locais de parto e nascimento.

Concluséao

A sintese dos estudos analisados mostra que a avaliacdo das maternidades pode ser feita
de forma multidimensional e ainda permanece como um desafio para os avaliadores. No
entanto, ndo ha uma definicdo de métodos especificos que expressem maior solidez para a
avaliacdo de maternidades, ou ainda, que elementos de estrutura, processos ou resultados se

sobressaiam entre si durante uma avaliacgao.
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6.2 ARTIGO 2 — ANALISE DO GRAU DE ADEQUACAO DAS BOAS PRATICAS
NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO EM MATERNIDADES DA REDE
CEGONHA EM MINAS GERAIS

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de adequacdo das boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento em maternidades da Rede Cegonha (RC) em Minas Gerais. Método: Foram
elegiveis 44 hospitais publicos e mistos em cinco regides de saude com plano de acdo da RC
em 2015. Procedeu-se a coleta de dados por meio de entrevistas com
gestores/profissionais/puérperas, andlise de dados secundarios (prontuario da paciente) e
observacdo de campo, em 2017. Para a estimativa do grau de adequacdo utilizou-se uma
matriz de analise, constituida por vinte e cinco critérios distribuidos em trés componentes:
direito ao acompanhante de livre escolha, boas préticas na atengdo a mulher e boas préticas na
atencdo ao recém-nascido. Resultados: o grau de adequacdo das boas praticas foi classificado
como inadequado em 61,3% das maternidades e parcialmente adequado em 38,6%. O
componente direito ao acompanhante de livre escolha foi responsavel pelo maior grau de
adequacdo entre as maternidades, seguido pelo componente boas préticas na atencdo a
mulher/ reducdo de intervencdes desnecessarias. O componente pior avaliado foi boas préaticas
na atencdo ao recém-nascido. Conclusao: os resultados mostram baixa adequacdo das boas
praticas na atencao ao parto e nascimento e a avaliacdo em saude pode ser um instrumento de

orientagdo no monitoramento da assisténcia nas maternidades.

Descritores: Avaliacdo em salde, Maternidades, Satude materno-infantil.
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Introducéo

O Brasil se destaca por um modelo obstétrico e neonatal marcado pelo excesso de
intervencOes desnecessarias no parto e nascimento e altas taxas de cesarianas. E, embora
tenha altos indices de cobertura de pré-natal e a maioria dos partos em ambientes hospitalares
e assistidos por profissionais capacitados, ainda apresenta elevados percentuais de mortes
maternas por causas obstétricas diretas e 6bitos neonatais evitaveis. 12

Desde a década de 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem estimulado a
reducdo de préticas desnecessdrias no parto por meio de documentos indutores de boas
praticas as mulheres e recém-nascidos e recentemente publicou novas recomendacfes
baseadas no direito a informacao e no protagonismo da mulher no ciclo gravidico puerperal.
Ainda assim, estudos tem evidenciado um distanciamento entre as recomendacbes e a
utilizacdo de préaticas benéficas no parto no cotidiano das maternidades brasileiras nos setores
publico e privado.>*

Nesse sentido, o Ministério da Saude lancou em 2011 a estratégia da Rede Cegonha,
com objetivo de promover mudancgas no cenario obstétrico que repercutissem diretamente na
reducdo de mortes desnecessarias com foco na gestacdo, parto e nascimento; pautadas na
humanizacdo e inclusdo de equipes multiprofissionais, acompanhamento das criancas até dois
anos de vida, além de equipamentos de saude como centros de parto normal e casas de
acompanhamento de gestantes de alto risco.>®

Desta forma, avaliar a incorporacdo das boas praticas na atengdo ao parto e nascimento
nos hospitais pode subsidiar os gestores nas acdes de planejamento que garantam as mulheres
e seus filhos o direito ao acesso a préaticas obstétricas comprovadamente benéficas
recomendadas por evidéncias cientificas e que se traduzem em bons resultados perinatais e
satisfacdo das mulheres e suas familias e com uso de tecnologias apropriadas no trabalho de
parto e parto.

As boas préaticas foram avaliadas nas dimensfes de estrutura e processos por meio de
trés componentes: direito ao acompanhante de livre escolha, boas praticas na atencdo a
mulher e boas praticas na atencdo ao recém-nascido. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o grau de adequagdo das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento em

maternidades do estado de Minas Gerais no ambito da Rede Cegonha.
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Método

Trata-se de uma avaliacdo normativa, baseada na triade donabediana realizada por
meio de um estudo transversal. Foram elegiveis para o estudo os hospitais pablicos e mistos
localizados nas macrorregides de satide com plano de acdo da Rede Cegonha, que realizaram
mais de 500 partos no ano de 2015 em Minas Gerais. Ao todo, 44 maternidades nas
macrorregides Centro, Nordeste, Leste, Norte e Jequitinhonha foram incluidas.

A coleta de dados aconteceu em 2017 e para melhor qualidade da informacéo a ser
obtida, os pesquisadores optaram pela triangulacio da fonte de informacéo. ’

Foram feitas entrevistas com gestores, trabalhadores e puérperas, além de observacéo
de campo e analise de documentos e prontuarios. Os questionarios e roteiros foram baseados
em documentos do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude com fundamentos
nas boas praticas do parto e nascimento.

Gestores e trabalhadores foram selecionados de forma intencional. As entrevistas com
os gestores foram realizadas de maneira coletiva, agendadas previamente e tinham o objetivo
de promover uma analise do modelo de gestdo do cuidado obstétrico e neonatal. Esse grupo
era formado por médicos e enfermeiros da obstetricia e neonatologia/pediatria.

Os trabalhadores foram entrevistados individualmente (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) e o quantitativo variou de acordo com o numero de partos do
estabelecimento.

Para cada macroregido, a amostra de puérperas variou de acordo com o numero de dias
de trabalho de campo. Na analise de documentos foram analisados indicadores de boas
praticas na assisténcia ao parto e nascimento, disponibilidade de protocolos, normas e rotinas.
Os prontuarios foram examinados com o objetivo de verificar processos de trabalho, gestdo
do servico e do cuidado.

A observacdo foi realizada por meio de roteiros de observacéo e tiveram como foco
avaliar as condigdes de infraestrutura, planta fisica, equipamentos, materiais e insumos das
maternidades.

Esta pesquisa se limitou a analisar o banco de dados do estado de Minas Gerais, a
partir da Avaliacdo Nacional da Rede Cegonha coordenada pelo Ministério da Satde. Foram
selecionadas para o estudo 44 maternidades nas macrorregides Centro, Nordeste, Leste, Norte
e Jequitinhonha e analisados dados de 146 gestores, 351 profissionais e 411 puérperas.

Para identificar as proposi¢des das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento

foi construido inicialmente um modelo légico divido em trés componentes: direito ao
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acompanhante de livre escolha, boas praticas na atencdo a mulher e boas préticas na atencao
ao recém-nascido. A partir do modelo do modelo l6gico, foi elaborada uma matriz de analise
e julgamento de acordo com outro estudo, que possui um sistema de escores com pesos
diferenciados que foram arbitrados e consensuados por um grupo de pesquisadores. *®

Neste estudo, a pontuagdo maxima foi atribuida utilizando como referencial teérico
conceitos de prioridade, utilidade, importancia e viabilidade’ para cada pergunta avaliativa e
sua respectiva fonte de dados, em uma matriz denominada sele¢do de perguntas avaliativas,
gerando pesos diferenciados. Além disso, a arbitragem considerou a relevancia da pergunta no
desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude.

O Grau de Adequacdo das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento foi
estimado com base na matriz de analise e julgamento, constituida por critérios elencados nas
dimensGes da estrutura e processo de cada componente. Nesta matriz, foi considerada para a
estrutura do componente direito ao acompanhante de livre escolha: se havia poltrona para o
acompanhante no trabalho de parto, parto e puerpério; acesso a refeicdes diarias e poltronas
nas unidades neonatais.

No componente boas praticas na atencdo a mulher, foi avaliado se havia: conforto e
privacidade assegurados no ambiente de trabalho de parto e parto por meio de quartos PPP,
equipamentos que possibilitem o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor,
presenca de enfermeira obstétrica ou obstetriz no parto e protocolos clinicos para conducdo do
trabalho de parto e parto segundo as melhores diretrizes clinicas e evidéncias cientificas
disponiveis. JA no componente boas praticas no recém-nascido, foi avaliado a existéncia de
protocolos clinicos de atencdo ao recém-nascido.

Na dimensdo do processo, 0s critérios também foram avaliados de acordo com cada
componente. No componente de direito ao acompanhante de livre escolha, buscou-se
identificar a garantia do acompanhante durante toda a internacdo obstétrica.

No componente boas préaticas na atencdo a mulher foram avaliadas informagGes sobre:
0 uso do partograma no acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e sua utilizagdo
como instrumento de tomada de decisdes clinicas, oferta de alimentos durante o trabalho de
parto, estimulo a deambulacdo da parturiente, posicdes verticalizadas no parto,
monitoramento no terceiro estagio do parto, praticas descenecessarias no trabalho de parto e
parto, quando utilizadas de rotina (episiotomia, amniotomia, ocitocina, vendclise) e manobra

de kristeller.
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No componente boas praticas na atencdo ao recém-nascido, procurou-se identificar a
realizacdo de praticas como: o contato pele a pele imediatamente ap6s o nascimento,
amamentacao na primeira hora de vida e no alojamento conjunto, clampeamento oportuno do
corddo umbilical, respeito a rotinas de manipulacdo do bebé nas unidades neonatais como
medidas de neuroprotecdo e a aboli¢do de praticas como a aspiracao de vias aéreas do recém-
nascido em boas condi¢cdes. O total de pontos foi definido em 90 pontos méaximos. Foi
pactuada a pontuacdo maxima de 28 (31,11%) pontos para a dimensdo estrutura e 62
(68,89%) pontos para a dimensdo de processo. O componente direito a0 acompanhante de
livre escolha foi responsével por 13 (14,45%) pontos da avaliacdo, enquanto boas praticas na
atencdo a mulher representaram 51 (56,66%) pontos e sendo 26 (28,89%) pontos para boas
praticas na atencdo ao recém-nascido.

Para o julgamento da analise do grau de adequacdo foram utilizados os seguintes
parametros: adequado (75,01 a 100%); parcialmente adequado (50,1 a 75%); e ndo adequado
(0 a 50%).

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Software SPSS versao 23.

Os aspectos éticos do estudo se fundamentaram nas definicdes da Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Salde, atendendo as exigéncias do respectivo 6rgao. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o e
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), com o numero
CAAE 56389713.5.3001.5240, parecer 1.866.931, em 14 de Dezembro de 2016.

Todos os cuidados foram adotados visando garantir o sigilo e confidencialidade das

informagdes.

Resultados

Foram analisados dados de 146 gestores, 351 trabalhadores e 411 puérperas.

Conforme a tabela 1, as boas préaticas no parto e nascimento em maternidades da Rede
Cegonha em Minas Gerais apresentaram grau de adequacdo inadequadas em 61,40% das
maternidades avaliadas, enquanto 38,60% foram classificadas como parcialmente adequadas.

Ao analisar os critérios de estrutura, isoladamente, 47,60% das maternidades
apresentaram grau de adequacdo inadequada, enquanto 36,30% foram consideradas
parcialmente adequadas e apenas 15,90% adequadas, sendo que mais da metade desses

servigos estdo localizados na regido central do estado. Ao examinar as maternidades na
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perspectiva de processos 77,27% delas apresentaram grau de adequacdo inadequado para as
boas préticas no parto e nascimento, nenhum servi¢o estava completamente adequado e

22,73% parcialmente adequados.

Tabela 1. Grau de adequacdo geral, por estrutura e processo em maternidades da Rede
Cegonha em Minas Gerais.

Grau de adequacao geral N %
Adequadas 0 0,00
Inadequadas 27 61,40
Parcialmente inadequadas 17 38,60
Grau de adequacdo por estrutura N %
Adequado 7 15,90
Parcialmente adequado 16 36,30
Inadequado 21 41,60
~ %
Grau de adequagdo por processos N
Adequado 0 0,00
Parcialmente adequado 10 22,73
Inadequado 34 77,27

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

A tabela 2 mostra que o componente direito ao acompanhante de livre escolha foi
responsavel pelo maior grau de adequacdo entre as maternidades (60,06%), enquanto as boas
praticas na atencdo a mulher e intervencGes desnecessarias 22,58%. J& o componente boas

praticas na atencdo ao recem-nascido apresentou 13,31% de adequacao.

Tabela 2. Grau de adequacgdo de maternidades por componentes.

Parcialmente
Adequadas Inadequadas
adequadas

%

Direito ao acompanhante de livre escolha N % N % N
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54,54
Poltronas para acompanhantes 4 9,09 16 | 3636 | 24
11,36
RefeicOes para acompanhantes 26 59,09 13 2954 | 5
. . 25,64
Poltronas para acompanhantes nas unidades neonatais 29 74,36 0 0,00 | 10
Garantia de acompanhante de livre escolha na internagao 43 97,93 1 227 0 0,00
obstétrica
. 22,90
% adequagio de maternidades por componente 60,06 17,04
%
Boas Préticas na Atencdo & Mulher/ intervencdes desnecessarias N % N % N
Quartos PPP 13 | 2955 0 000 | 31 | 7045
38,63
Equipamentos para alfvio ndo farmacoldgico da dor 27 61,37 0 0,00 17
56,81
Enfermeira obstétrica no parto 15 34,09 4 9,09 25
63,63
Protocolos na atengdo ao parto e nascimento 9 20,45 7 1592 | 28
Partograma 5 1138 | 18 | 409 | 21 | 4172
70,45
Oferta de alimentos/liquidos & gestante 4 9,10 9 2045 | 31
Deambulacio 7 1592 | 20 | 4545 | 17 | 3863
88,63
Estimulo a posicBes ndo supinas no parto 0 0,00 5 1137 | 39
Episiotomia 14 | 3181 | 12 | 2720 | 18 | 4090
Amniotomia 22 50,00 18 40,91 4 9,09
Venoclise 4 9.10 9 20,45 31 70,45
Ocitocina o | 2046 | 15 | 3409 | 20 | 454
Kristeller 7 15,92 10 22.72 27 61,36
93,18
Vigilancia do terceiro estagio do parto 3 6,82 0 0,00 | 41
% adequacdo de maternidades por componente 2258 2061 56,81
N % N % | N | %

Boas Praticas no RN/ intervenc@es desnecessarias
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Contato pele a pele 8 18,19 14 3181 | 22 | °0.00
Aleitamento materno na primeira hora de vida 1 2,27 10 2510 | 32 | 1272
Clampeamento oportuno do cord&o umbilical 2 4,55 2 4,55 40 | 9090
Préticas de neuroprotecdo na unidade neonatal 3 6,82 3 6,82 33 | 8636
Aspiracio de vias aéreas no RN 7 15,90 10 2274 | 27 | 6136
Estimulo ao aleitamento materno no alojamento conjunto 3 6,82 2 455 | 39 | 8863
Protocolos na ateng&o ao RN 17 38,63 11 2528 | 16 | 3636
% de adeuacéo de maternidades por componente 1331 1683 A

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Analisando cada critério dos componentes da matriz de analise e julgamento foi
observado que 54,54% dos estabelecimentos apresentaram grau de adequacdo inadequado
quanto a existéncia de poltronas para acompanhantes e 11,36% néo tiveram as refeicGes
garantidas. Nas unidades neonatais 25,64% das maternidades ndo disponibilizavam poltronas
para acompanhantes. Observa-se que o direito ao acompanhante em tempo integral foi
classificado como adequado em 97,73% das maternidades avaliadas.

O conforto e a privacidade garantidos pelos quartos PPPs ainda é escasso no estado
onde 70,45% das maternidades estudadas ndo tem a existéncia de um quarto individual para o
parto e nascimento. Em 38,63% das maternidades os equipamentos que possibilitam o alivio
da dor de maneira ndo farmacoldgica durante o trabalho de parto e parto apresentaram grau de
adequacdo inadequado. Quanto a presenca da enfermeira obstétrica no parto 56,81% dos
hospitais foram classificados como inadequados. Verificou-se que ainda ha maternidades que
ndo utilizam de protocolos ou manuais técnicos na assisténcia as mulheres e aos recém-
nascidos obtendo grau de adequacdo inadequados de 63,63% e 27,27% respectivamente.

O preenchimento do partograma foi considerado inadequado em 47,72% delas. A
oferta de alimentos ou liquidos as gestantes foi avaliada como ndo adequada em 70,45%,
enquanto 38,63% dos hospitais tiveram percentual de inadequagéo no estimulo & deambulagéo
durante o trabalho de parto. O estimulo a posi¢Ges ndo supinas durante o parto apresentou alto

indice de inadequacéo entre as maternidades da Rede Cegonha no estado com 88,63%.
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O grau de inadequacdo das intervengdes desnecessarias no trabalho de parto e parto
nas maternidades foi: episiotomia (40,90%), aminiotomia (9,09%), vendclise (70,45%),
ocitocina (38,63%) e manobra de Kristeller (61,36%).

Em relacdo a vigilancia no terceiro estdgio 93,18% das maternidades foram
classificadas como inadequadas na utilizagdo de medidas de prevencdo da hemorragia pés-
parto.

No que se refere as boas préaticas ao recém-nascido na assisténcia ao nascimento, o
contato pele a pele o na primeira hora de vida foi classificado como inadequado em 50% dos
hospitais e o aleitamento materno na primeira hora em 72,72%. Ja o clampeamento oportuno
do corddo umbilical foi julgado como inadequado em 90,90% das maternidades e 61,36%
foram classificadas como ndo adequadas quanto a pratica de aspiracdo das vias aéreas do
recém-nascido logo apos parto.

Em relagéo aos cuidados na unidade neonatal, 86,36% das maternidades apresentaram
grau inadequado as préaticas de neuroprotecdo e 88,63% dos trabalhadores do alojamento

conjunto nos hospitais relataram a oferta de formula infantil nos setores.
Discusséo

Os resultados do estudo avaliativo mostraram diferentes niveis de adequacdo de cada
componente nas dimensdes de estrutura e processos, por isso utilizou de diferentes fontes de
dados para alcancar maior confiabilidade nas informacdes declaradas. Entretanto se limitou a
utilizar uma fonte de dados por critério avaliativo e 0 nimero de puérperas entrevistadas ndo
representou uma amostra probabilistica e sim um recorte com representatividade regional
definido pela avaliacdo da Rede Cegonha nacional.

Sabe-se que hd um solido corpo de evidéncias dos benéficios da garantia do direito ao
acompanhante durante toda a internacdo obstétrica a salde fisica e emocional das mées e
bebés. Ademais, € uma garantia nos estabelecimentos onde ocorrem parto no Brasil desde o
ano de 2005. Os resultados desta pesquisa sugerem que este direito esta sendo assegurado as
mulheres e recém-nascidos nas regides pesquisadas. ®°° Embora seja necessério adequacoes
na estrutura para garantir acolhimento e conforto do acompanhante como poltronas para
acomodar os pais nas unidades obstétricas e neonatais, conforme as recomendacdes da lei do
acompanhante e das diretrizes de assisténcia integral e humanizada aos bebés com potenciais

niveis de gravidade. **
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A vigilancia do terceiro estagio do parto como prevencdo da hemorragia pos-parto
predominou como o maior desafio das maternidades avaliadas. A morte por hemorragia
puerperal ocupa o segundo lugar como maior causa de morte materna no Brasil e primeira em
Minas Gerais *>**'* Ainda que investimentos em tecnologia, conhecimento cientifico e
habilidades técnicas para tratar emergéncias obstétricas tenham sido adquiridos ao longo dos
anos, sdo insuficientes para reduzir substancialmente a morte materna a niveis aceitaveis,
sugerindo problemas de iniquidades para além do acesso como a cor da pele e
vulnerabilidades sociais.** ™ O uso de boas praticas combinadas e baseadas em evidéncias
cientificas previne a hemorragia pés-parto e as mortes evitaveis. *°

Os quartos individualizados de parto, chamados PPP (pré-parto, parto e pos-parto) que
deveriam substituir os tradicionais pré-partos coletivos desde a RDC 36 de 2008 *', que
normatiza os servicos de obstetricia no pais refletem a estagnacdo dos avangos na ambiéncia
das maternidades. O ambiente privativo durante o trabalho de parto e parto ndo s6 garante
segruranca e privacidade as mulheres, mas proporciona um ambiente favoravel a fisiologia do
parto. O estudo demonstrou que a Rede Cegonha ndo avangou em sua diretriz ambiéncia, o
gue aumenta ainda mais a importancia da avaliacdo da estrutura das maternidades no tocante a
adequacao dos ambientes, mesmo que de forma isolada.'®

Outro ponto que chama a atencdo é a timida presenca da enfermagem obstétrica na
assisténcia ao parto de baixo risco. Ainda que um numero expressivo de estudos tenha
demonstrado que o trabalho da enfermeira obstétrica estad relacionado a diminuicdo de
intervencdes desnecessarias e maior satisfacdo das mulheres no trabalho de parto e parto e
melhores desfechos perinatais, metade das maternidades avaliadas ndo teve participacdo dessa
profissional no parto. **?*# Essa realidade demonstra um modelo de assisténcia ao parto
patologizado e hipermedicalizado ainda centralizado na figura do médico. Em que se pese

22 ¢ internacionais®® na recomendagdo de um modelo liderado por

diretrizes nacionais
enfermeiras obstétricas e com maior acesso as boas préaticas recomendadas pela OMS.

A qualidade dos processos de trabalho, assim como o alcance das metas assumidas
pelo pais na reducdo da mortalidade materna e infantil dependem diretamente da qualidade da
assisténcia hospitalar, onde ocorrem 98% dos partos no Brasil. Sendo assim, € necessario
avancgar para que os servi¢os garantam a implantagdo de protocolos clinicos na assisténcia a
mulher e ao bebé para assegurar além de boas préaticas baseadas nas melhores evidéncias, 0s
direitos conquistados ao longo de anos de avangos em politicas plblicas.?

O partograma néo foi preenchido em quase um terco das maternidades. Cabe ressaltar

que além de ser um instrumento de monitoramento do acompanhamento do trabalho de parto
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e tomada de decisBes clinicas, ¢ um dispositivo de comunicacdo efetiva entre a equipe
multidisciplinar. E, ainda é um dos pilares do documento de experiéncias positivas no parto
da Organizac&o Mundial de Saude. 2

A inexisténcia de equipamentos que possibilitem o alivio ndo farmacoldgico da dor foi
alto, visto que a presenca de um Unico equipamento como a banqueta, bola, escada, cavalinho
ou barra j& garantiria a maternidade como adequada. A possibilidade de deambular durante o
trabalho de parto foi relatada em grande parte das maternidades, mas ainda ha desafios. Ja a
posicdo no momento do parto teve o segundo pior desempenho desse estudo demonstrando
que as mulheres continuam parindo em posigédo litotdbmica, o que traduz a dificuldade de
superar a cultura da imobilizacdo fisica da mulher no parto no Brasil. Um estudo nacional
mostrou que pequenas adequacdes na ambiéncia e treinamento profissional podem
proporcionar maior liberdade & mulher durante o nascimento. %

Mais da metade das mulheres ndo tiveram prescricao de dieta liquida ou leve durante o
trabalho de parto, restringindo a mulher a possibilidade de ingerir alimentos, uma pratica ja
recomendada h4 anos.”®

Ainda que estudos tenham demonstrado avangos no uso de tecnologias apropriadas no
parto e nascimento no Brasil, os resultados refletem a manutencdo de préaticas desnecessarias
no trabalho de parto e parto como episiotomia, amniotomia e uso de ocitocina para aceleracéo
do trabalho de parto, manutencéo de acesso venoso e a manobra de Kristeller. Este estudo se
limitou a analise de prontudrios para a coleta de dados sobre as intervencdes desnecessarias na
mulher, com excecdo da manobra de kristeller que utilizou a puérpera como fonte de coleta.
Sabe- se que o registro de tais procedimentos nos prontudrios podem estar subnotificados. A
mesma avaliagdo que investigou maternidades em todo o Brasil apresentou elevados
percentuais de intervencdes desnecessarias: aminiotomia (87,1%), venoclise (63%),
episiotomia (55,5%), manobra de Kristeller (18,5%) e uso de ocitocina (4,3%).* %

A baixa adequacéo na assisténcia ao recém-nascido é um desafio para as maternidades
mineiras estudadas; a pratica do clampeamento oportuno do corddo umbilical e do cuidado
pele a pele entre a mde e o bebé ainda ndo estdo totalmente adequadas. Préaticas
demonstradamente de baixo custo, simples e faceis de ser aplicadas que aumentam a chance
de sobrevida dos bebés e reduzem a mortalidade neonatal, especialmente em paises pobres e
em desenvolvimento. #"?® Entretanto, rotinas que ja deveriam ter sido abolidas como a
aspiracdo das vias aéreas de recém-nascidos saudaveis permanecem elevadas nas salas de

parto.
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Nas unidades neonatais, as estratégias para reducdo de luminosidade e ruidos, assim
como a manipulacdo dos bebés de forma conjunta ndo estdo garantidos de acordo com as
normativas que regulam a assisténcia neonatal no Brasil.™

O trabalho tem como limitacdo o baixo ndimero de puérperas entrevistadas, pois o
desenho amostral foi calculado estatisticamente para se obter uma representatividade por
macrorregifes do pais e ndo por estados, tornando a amostra pequena para maiores

inferéncias.

Concluséao

Os resultados deste estudo demonstram baixa adequacao das boas praticas na atencao
ao parto e nascimento na estrutura e processos das maternidades da Rede Cegonha em Minas
Gerais. O componente direito ao acompanhante teve o maior percentual de maternidades
avaliadas como adequadas no critério garantia de acompanhante de livre escolha. Ja o
componente boas praticas na aten¢do a mulher apresentou desafios na reducdo de praticas
desnecessarias e uso de tecnologias apropriadas no parto com o0s piores percentuais de
adequacdo na vigilancia do terceiro estagio e no estimulo a posi¢es ndo supinas no parto. A
disponibilidade de equipamentos para alivio ndo farmacoldgico da dor apresentou o maior
percentual de adequacdo deste componente. Nas boas praticas ao recém-nascido, 0
clampeamento oportuno do corddo umbilical obteve o maior grau de inadequacdo, se
destacando como o0 componente com maiores desafios na implantacdo de praticas
recomendadas e que devem ser estimuladas. Destaca-se que esses resultados ndo refletem a
situacdo do estado e sim de uma parcela de estabelecimentos avaliados.

Nesse sentido, dada a importancia do uso de tecnologias apropriadas no parto e
nascimento e a complexidade em mudar o modelo obstétrico e a melhoria da qualidade das
maternidades, sugere-se que o acompanhamento sistemético dos indicadores e agdes da RC
continuem sendo avaliados pelos servigos, com vistas a monitorar e fazer valer as melhores
praticas no parto e nascimento baseada nas evidéncias cientificas e nos direitos das mulheres,

podendo-se utilizar das ferramentas de avaliacdo em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do grau de adequacdo das boas praticas na atencdo ao parto e nascimento
em maternidades de Minas Gerais mostrou que os hospitais ainda ndo oferecem cuidados as
mulheres e recém-nascidos de acordo com a diretriz da RC que recomenda uso de tecnologias
apropriadas durante o trabalho de parto e parto. Mais da metade foi classificada como ndo
adequada e o restante como parcialmente adequada. O componente direito ao acompahante
teve o maior percentual de maternidades adequadas, seguido por boas préticas e intervencdes
desnecessérias a mulher. O menor desempenho foi observado no componente boas praticas e
intervencdes desnecessarias no recém-nascido.

Os principais desafios para a adequacdo das maternidades nos aspectos estruturais se
deram pela insuficiéncia de poltronas nas unidades obstétricas e neonatais, auséncia de
quartos individualizados para garantir de privacidade e conforto a mulher, falta de enfermeiras
obstétricas na assisténcia multidisciplinar ao parto e baixa adesdo a protocolos clinicos que
orientem as condutas obstétricas. Enquanto nos processos, a auséncia da prescricdo de uma
dieta leve para a mulher em trabalho de parto, a vigilancia efetiva na prevencéo da hemorragia
pos parto, uso de praticas desnecessarias na mulher e no recém-nascido e medidas simples e
importantes como o clampeamento oportuno do corddao umbilical, contato pele a pele e boas
praticas nas unidades neonatais contribuiram com os indices de inadequacao.

Embora haja uma supervalorizacdo dos hospitais para a assisténcia ao parto, nota-se
que a assisténcia prestada ainda é baseada em um modelo inseguro e pouco baseado em
evidéncias cientificas, o que pode acarretar danos a mulher e ao recém-nascido. A importancia
de um local adequado e seguro para 0 nascimento, métodos e equipamentos simples que
ajudam na fisiologia do parto e profissionais preparados para atuar em momento oportuno
durante o trabalho de parto e parto podem refletir na melhoria da qualidade da assisténcia e
dos indicadores perinatais.

Adequar a estrutura fisica das maternidades por meio da construcdo de quartos
individualizados, adquirir equipamentos para alivio ndo farmacoldgico da dor e manter uma
escala de enfermeiras obstetricas completa na assisténcia direta ao trabalho de parto e
nascimento deve fazer parte do planejamento das maternidades frente a niveis inaceitaveis dos
indicadores de boas préticas.

O estudo oferece, portanto, subsidios para que 0s gestores continuem o monitoramento

das boas praticas na atencdo ao parto e nascimento tem em vista as diretrizes da RC e mostra
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que novas avaliacBes sdo necessérias para 0 continuo planejamento das a¢Ges de atencdo a

mulher e ao recém-nascido.
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REDE SUS DO BRASIL
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Area Tematica:
Versao: 1
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Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISA CLINICA
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencao a Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.866.931

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa coordenado pelo Ministério da Saude, envolvendo a Universidade
Federal do Maranh&o e Fiocruz-Escola Nacional de Saude Publica, cuja coordenadora regional na ENSP é a
pesquisadora Maria do Carmo Leal.

"O objeto do trabalho & a avaliagdo do grau de implantagcdo das boas praticas na atengdo ao parto e
nascimento nas maternidades publicas do Brasil, conforme referencial da Rede Cegonha — Ministério da
Saude. Além disso, visa verificar a implantacdo de mudancas do modelo de gestdo desses servigos, a
percepcédo das usuarias em relacdo as facilidades de acesso, acolhimento e execugdo das boas praticas e a
percepcdo dos trabalhadores em relacdao ao acolhimento as usuarias, execugcao das boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento e gestdo participativa. Este projeto esta vinculado a uma politica ministerial,
a Rede Cegonha, de abrangéncia nacional do Ministério da Saude/SAS/DAPES.

O projeto tera a duragcdo de 24 meses, compreendendo as seguintes etapas: 12) Planejamento e
implementacao das agdes; 2?) Avaliagdo Externa; e 3?) Devolutiva do Resultado e Apoio as Maternidades.
Para tanto, propde-se a execugao de pesquisa avaliativa com diferentes enfoques metodolégicos, como
observacgao participante, analise documental e entrevista com gestores,
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trabalhadores e usuarias. Os instrumentos de coleta de dados serdo organizados em médulos: 1)
Identificacao; Il) Acolhimento com classificagédo de risco; Ill) Direito ao acompanhante; 1V) Vigilancia e
monitoramento epidemiolégico; V) Ambiéncia; VI) Gestao participativa e compartilhada na maternidade; e
VII) Boas praticas na atengdo ao parto e nascimento. Ao todo, sera avaliada uma amostra minima de 872
estabelecimentos de saude do SUS (maternidades) que realizem 500 ou mais partos por ano, distribuidas
por todo o territério nacional, sendo 346 destes estabelecimentos sob a responsabilidade da UFMA e os
demais 526 sob responsabilidade da ENSP/FIOCRUZ. Ao final das avaliagdes serdo confeccionados
relatérios técnicos e realizadas reunides técnicas com as maternidades, a fim de ampliar o apoio a
implementacdo de boas praticas na atencdo e na gestdo."

O projeto tem financiamento do MS no valor de R$1.800.000,00. A coleta de dados inicia em janeiro de
2017.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a proponente:

Objetivo Primario:

Avaliar a implantacdo de boas praticas da atengdo ao parto e nascimento nas maternidades publicas do
Brasil, conforme referencial da Rede Cegonha, com vista a induzir o desenvolvimento de um conjunto de
acdes que permitam mudancgas no modelo de gestdo e atengcdo a saude nas maternidades do SUS,
fomentando melhorias no acesso, qualidade, acolhimento, resolubilidade e a incorporagdo das Boas
Praticas no parto e nascimento.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a implantagdo de mudangas do modelo de gestdo e atengédo nos servigos que realizam partos,
garantindo acesso, acolhimento, resolutividade, e incorporagéo das Boas Praticas do parto e nascimento, e
mecanismos de participacdo colegiada;

- Avaliar a percepcdo dos trabalhadores em relagdo ao acolhimento as usuarias e a execugdo das Boas
Praticas de atencdo ao parto e nascimento, e mecanismos de participagdo colegiada;

- Avaliar a percepgao das usuarias em relagdo as facilidades de acesso, acolhimento e execugédo das Boas
Praticas de atencdo ao parto e nascimento;

- Induzir o desenvolvimento de um conjunto de agdes que permitam mudangas no modelo de
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gestdo e atencdo a saude nas maternidades do SUS, garantindo acesso, qualidade, acolhimento,
resolubilidade e a incorporagdo das Boas Praticas do parto e nascimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a proponente:

"Por se tratar de pesquisa utilizando apenas as técnicas de entrevista, andlise documental e observacéo in
loco, ndo havera riscos bioldgicos para os participantes. Potenciais riscos decorrentes de relagdes de poder
serdo minimizados na medida em que a confidencialidade e sigilo dos dados serdo garantidos. Nao havera
penalidades ou prejuizos as usuarias devido as suas opinides, nem tampouco aos trabalhadores ou
gestores do estabelecimento. O Unico possivel dano seria o constrangimento, mas o(a) senhor(a) podera se
recusar a responder a qualquer pergunta e podera interromper a entrevista. Portanto, ndo havera
penalidades ou prejuizos devido a participagcdo nesta pesquisa.

Ha varios potenciais beneficios decorrentes deste projeto, especialmente no que se refere a producgéo de
dados sobre a qualidade da estrutura e dos servigos relacionados ao parto e nascimentos nas maternidades
publicas do pais, vinculadas ao SUS. Esses dados serdo processados e serdo expedidos relatérios com
analise das diversas situagdes observadas. Estes dados e relatérios serdo discutidos com gestores das
diferentes instancias do SUS, com o propésito de direcionar a implementagédo de agdes. Ademais, serdo
gerados trabalhos cientificos que poderdo contribuir para uma discussao mais ampla do tema."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciacao ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora apresentou:

- Projeto de Pesquisa na integra;

- TCLE - Temo de Consentimento Livre e Esclarecido
- Instrumentos de coleta de dados (questionarios, formularios, roteiros de entrevistas, etc);
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- Termo de anuéncia da instituicdo Coparticipante.

Recomendagoes:
Vide item "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto encontra-se adequado ética e metodologicamente.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA ***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”. O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificagéo". O
modelo de relatério que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificagao.

* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 04 de 06

90



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA -
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagdo do Parecer: 1.866.931

QT

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 10/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 246985.pdf 17:01:23
Informacgbdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_246985.pdf 20:47:16
Outros RESPOSTA_AO_PARECER_PENDENT| 01/08/2016 |ERIKA BARBARA Aceito

E.docx 20:46:25 |ABREU FONSECA
THOMAZ
Projeto Detalhado / |2_Projeto_pesquisa_avaliativa_01_08_2| 01/08/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
Brochura 016.pdf 20:42:27 |ABREU FONSECA
Investigador THOMAZ
Projeto Detalhado / |2_Projeto_pesquisa_avaliativa_01_08_2| 01/08/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
Brochura 016.doc 20:42:06 |ABREU FONSECA
Investigador THOMAZ
TCLE / Termos de |4_TCLE_pmaq_01_08_2016.docx 01/08/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
Assentimento / 20:41:33 |ABREU FONSECA
Justificativa de THOMAZ
|Auséncia
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 246985.pdf 11:38:34
Projeto Detalhado / |2_Projeto_pesquisa_avaliativa_15_04_2| 16/05/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
Brochura 016.pdf 11:36:37 | ABREU FONSECA
Investigador THOMAZ
Projeto Detalhado / |2_Projeto_pesquisa_avaliativa_15_04_2| 16/05/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
Brochura 016.doc 11:35:46 | ABREU FONSECA
Investigador THOMAZ
Informacgées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 15/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_246985.pdf 19:02:36
Outros 7_Liberacao_local.pdf 15/04/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
19:01:44 |ABREU FONSECA
THOMAZ
TCLE / Termos de [4_TCLE_pmaq_25_02_2016.docx 15/04/2016 |ERIKA BARBARA Aceito
Assentimento / 18:57:27 |ABREU FONSECA
Justificativa de THOMAZ
Auséncia
Folha de Rosto 1_Folha_de_rosto_assinada.pdf 15/04/2016 | ERIKA BARBARA Aceito
18:52:31 | ABREU FONSECA
THOMAZ
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 246985.pdf 22:17:50
Informacgodes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 246985.pdf 01:49:52

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao
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Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

Muni

(21)2598-2863

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

CEP: 21.041-210
RIO DE JANEIRO
Fax: (21)2598-2863
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APENDICES

APENDICE A - Questionario do Gestor

I. Identificacdo do estabelecimento:

1. Gestdo:
Federal
Estadual
Municipal

2. Esfera Administrativa:
Publica

Privada

Filantropica

3. Tipo de estabelecimento
Hospital Geral

Hospital especializado
Centro de Parto Normal
Outro

a) Qual?

I1. Identificacéo do gestor:
Quantos gestores participardo da entrevista?
4. Nome completo:

5. Data de nascimento:

6. Sexo:

Masculino
Feminino

7. Tempo de trabalho nesta maternidade:

8. Cargo ou funcdo:

9. Como é feita a prevencdo e vigilancia da hemorragia pos-parto?

OPCAO A: Ocitocina no 3° estagio - ADEQUADO

OPCAO B: Tracio controlada do corddo - ADEQUADO

OPCAO C: Amamentag&o na primeira hora - ADEQUADO

OPCAO D: Vigilancia periédica das condicdes clinicas da mulher - ADEQUADO
OPCAO E: Presenca de acompanhante no pds-parto - ADEQUADO

OPCAO F: Outro. ADEQUADO
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APENDICE B - Questionario do Trabalhador
I. Identificacdo do profissional:

1. Nome completo:

2. Data de nascimento:

3. Sexo:
Masculino
Feminino

4. Esse hospital tem unidade neonatal?

N&o Sim, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Sim, Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCo)
Sim, Unidade de Cuidados Intemediérios Canguru (UCINCca)

N&o sabe informar

5. Categoria profissional:
Medico Obstetra

Médico Neonatologista
Médico Pediatra Médico outra especialidade
Médico ndo especialista
Enfermeiro Obstetra
Enfermeiro Neonatologista
Enfermeiro outra especialidade
Enfermeiro ndo especialista
Obstetriz

Técnico enfermagem

Outro

6. Tempo de trabalho nesta maternidade:

7. O parto normal de uma gestante é realizado por quais profissionais?
OPCAO A: Médico(a) obstetra

OPCAO B: Enfermeiro(a) obstetra

OPCAO C: Obstetriz

OPCAO D: Outro.

OPCAO E: N4o sabe informar

8. Os profissionais dessa maternidade realizam os atendimentos a parturiente baseado em
protocolo?

OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim, mas depende do plantio

OPCAO C: Sim, todos os profissionais

OPCAO D: N4o sabe informar

9. Os profissionais dessa maternidade realizam atendimento ao recém-nascido baseado em
protocolo?
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OPCAO A: NAO - INADEQUADO
OPCAO B: Sim, mas depende do plantao - INADEQUADO
OPCAO C: Sim, todos os

10. Quando é realizado o clampeamento do cordao?
OPCAO A: Imediatamente - INADEQUADO
OPCAO B: Ap6s 1 minuto - INADEQUADO
OPCAO C: Quando para de pulsar - ADEQUADO
OPCAO D: Outro - INADEQUADO

11. Com que frequéncia as rotinas de trabalho na Unidade Neonatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa) buscam respeitar o sono do bebé, considerando os "turnos de descanso™?
OPCAO A: Nunca - INADEQUADO

OPCAO B: Poucas vezes - INADEQUADO

OPCAO C: Muitas vezes - INADEQUADO

OPCAO D: Sempre — ADEQUADO

12. Com que frequéncia os procedimentos e cuidados neonatais sdo feitos de forma conjunta
(profissionais agrupados) para evitar o excesso de manipulacdo do bebé?

OPCAO A: Nunca - INADEQUADO

OPCAO B: Poucas vezes - INADEQUADO

OPCAO C: Muitas vezes - INADEQUADO

OPCAO D: Sempre —- ADEQUADO

13. Com que frequéncia séo utilizadas estratégias para reducdo da luminosidade na UTIN e
UCINCo?

OPCAO A: Nunca - INADEQUADO

OPCAO B: Poucas vezes - INADEQUADO

OPCAO C: Muitas vezes - INADEQUADO

OPCAO D: Sempre —- ADEQUADO

14. Com que frequéncia sdo utilizadas estratégias para reducdo do ruido na UTIN e UCINCo?
OPCAO A: Nunca - INADEQUADO

OPCAO B: Poucas vezes - INADEQUADO

OPCAO C: Muitas vezes - INADEQUADO

OPCAO D: Sempre —- ADEQUADO

15. Com que frequéncia é realizada a aspiracdo de vias aéreas no recém-nascido?
OPCAO A: Nunca— ADEQUADO

OPCAO B: Poucas vezes — ADEQUADO (QUANDO NECESSARIO)

OPCAO C: Muitas vezes - INADEQUADO

OPCAO D: Sempre — INADEQUADO

16. A maternidade oferece "férmula infantil" para o bebé?



APENDICE C - Questionario da Puérpera
I. Identificacdo da mae:

1. Qual seu home completo?

2. Qual a data do seu nascimento?

3. Qual a cor da sua pele?

4. Qual a sua situacdo conjugal atual?
Solteira

Casada (no papel)/unido estavel

Vive com companheiro (a) (vive junto)
Separada/divorciada

Vilva

Outra

Né&o quis informar

5. A maternidade ofereceu refeigdes para o seu acompanhante?

Opcédo A: Néo ofereceu
Opcao B: Sim, o café da manha.
Opcdo C: Sim, o almocgo.

Opcéo D: Sim, o café da tarde — ndo considerar esta op¢ao

Opcdo E: Sim, o jantar.

Opcdo F: Nao sabe informar — (NEUTRO)
Opcéo G: Néo quis informar - (NEUTRO)
Opcdo H: Nao se aplica (NEUTRO)

6. Vocé teve acompanhante durante sua internacdo?

OPCAO A: Nio
OPCAO B: Sim
OPCAO C: N&o sabe informar (NEUTRO)
OPCAO D: N4o quis informar (NEUTRO)

7. . Vocé pode ficar fora da cama e andar durante o trabalho de parto?

OPCAO A: N4o (porque ndo me ofereceram)
OPCAO B: N&o (porque eu ndo quis)
OPCAO C: Sim

OPCAO D: N4o sabe informar

8. Qual foi a posicdo que vocé ficou para ter o bebé?
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OPCAO A: Deitada de costas com as pernas levantadas (posicéo ginecolégica) - Inadequada

OP(;@O B: Deitada na cama de barriga pra cima - inadequada
OPCAO C: Deitada na cama de lado - adequada

OPCAO D: Reclinada — adequada

OPQ@O E: Posicdo vertical, sentada - adequada
OPCAO F: Posicdo vertical, de cocoras - adequada

OPCAO G: Posicéo vertical, de pé - adequada
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OPCAO H: De quatro apoios - adequada
OPCAO I: N&o sabe informar (NEUTRO)
OPCAO J: Nao quis informar(NEUTRO)
OPCAO k; Nio se aplica(NEUTRO)

9. Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saida do bebé?
OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

OPCAO C: N&o sabe informar

OPCAO D: Nao quis informar (NEUTRO)

OPCAO E: Nio se aplica (NEUTRO)

10. Imediatamente apds o nascimento, ainda no local de parto, o seu bebé foi colocado em
contato com a sua pele, sem nenhuma roupa ou lencol entre vocés?

OPCAO A: N4o, porque a maternidade néo colocou

OPCAO B: N&o, porque ndo quis

OPCAO C: Sim

OPCAO D: Sim, mas com lencol

OPCAO E: N4o sabe informar (NEUTRO)

OPCAO F: N&o quis informar (NEUTRO)

OPCAO : N4o se aplica (NEUTRO)

11. Depois do nascimento, vocé deu o peito no local de parto?
OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

OPCAO C: N#o sabe informar (NEUTRO)

OPCAO D: Néo quis informar (NEUTRO)

OPCAO E: N4o se aplica (NEUTRO)
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ANEXO D - Roteiro de Observacéo

1. Possui area e layout que possibilite a permanéncia do acompanhante? TP/P
OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim

2. Existe acomodagao suficiente/proporcional ao nimero de leitos?
OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim

3. Possui area e layout que possibilite a presenca do acompanhante?
OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim

4. Existe lugar para acompanhante em todos os leitos? UTIN
OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim

5. Po§sui area e layout que possibilite a presenga do acompanhante?
OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim

6. Possui poltrona reclinavel que possibilite a presenga do acompanhante durante o puerpério?
OPCAO A: Néo
OPCAO B: Sim

7. As cadeiras ou poltronas para acompanhantes sdo reclinaveis? UTIN
OPCAO A: Néo
OPCAO B: Sim

8. Existe lugar para acompanhante em todos os leitos UCINCO
OPCAO A: Néo
OPCAO B: Sim

9. As cadeiras ou poltronas para acompanhantes séo reclinaveis? UCINCO
OPCAO A: Néo
OPCAO B: Sim

10. Existe lugar para acompanhante em todos os leitos? UCINCA — Se o0 acompanhante é a
mée, ndo faz sentido perguntar.

OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

11. As cadeiras ou poltronas para acompanhantes sao confortaveis? UCINCA
OPCAO A: Nao
OPCAO B: Sim

12. Possui equipamentos/materiais que proporcionem o alivio ndo farmacoldgico da dor (bola
de bobath, cavalinho, escada de ling, barra, entre outros)
N&o possuli



Sim, banqueta para parto vertical
Sim, bola de bobath

Sim, cavalinho

Sim, escada de ling

Sim, barra

Outros

99



100

APENDICE E — Analise de Prontuarios

1. O partograma esta preenchido no prontuario?
OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

OPCAO C: No disponivel

2. Qual o tipo de dieta prescrita durante o trabalho de parto?
Dieta zero=INADEQUADO

Dieta liquida /dieta especial ou branda /dieta livre=ADEQUADA
Sem prescricdo / ndo sabe informar = INADEQUADO

Sem trabalho de parto= NAO SE APLICA

3. Ha registro de episiotomia no prontuario?
OPCAO A: N4o ha registro

OPCAO B: Sim, ha registro de que foi realizado
OPCAO C: Sim, ha registro de que néo foi realizado
OPCAO D: Nio se aplica

4. Ha registro de amniotomia no prontuério?
OPCAO A: N4o ha registro

OPCAO B: Sim, ha registro de que foi realizado
OPCAO C: Sim, ha registro de que néo foi realizado
OPCAO D: Nio se aplica

5. Ha registro de vendclise durante o trabalho de parto no prontuério?
OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

OPCAO C: N#o se aplica

6. Ha registro de uso de ocitocina para a inducdo ou aceleracdo do trabalho de parto no
prontuario?

OPCAO A: Nio

OPCAO B: Sim

OPCAO C: N#o se aplica



APENDICE F - MATRIZ DE SELECAO DE PERGUNTAS
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ESTRUTURA - Matriz de selecao das perguntas avaliativas

, E atil? Gera E viavel?
E (N&o tem resposta informacées (Observar
Componentes Perguntas avaliativas prioritéari de anteméo; . governabilidade, TOTAL
L importantes X .
a? alguem val usar recursos fmancelros,
esta informacéo?) ? humanos, tecnolégicos)
Existem poltronas para o0 acompanhante no trabalho X X X 3
de parto, parto e puerpério?
Direito a0 Ha refeicbes para 0 acompanhante? X X X 3
acompanhant Existem poltronas para acompanhantes na unidade X X X 3
e de livre neonatal? (UTIN, UCINCo, UCINCa)?
escolha Ha conforto e privacidade assegurados no ambiente X X X X 4
Boas de trabalho de parto e parto (PPP)?
Praticas na " Existem equipamentos que possibilitem o alivio ndo X X X X 4
~ Boas praticas - "
Atencéo ao tonaag 3 farmacolégico da dor no trabalho de parto?
Parto e ha atencao a Presenca de enfermeira obstétrica ou obstetriz no X X X 3
Nascimento | Muiner parto de baixo risco
Os profissionais utilizam protocolos e/ou manuais X X X X 4
técnicos na atencdo ao parto e nascimento?
Boas praticas | Os profissionais utilizam protocolos e/ou manuais X X X X 4

na atencéo ao
recém-
nascido

técnicos no atendimento a recém-nascidos?
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PROCESSOS - Matriz de sele¢éo das perguntas avaliativas

. E atil? Gera E viavel?
o ] E_ . (N&o tem resposta informacoes (Observar
Componentes Perguntas avaliativas prioritari de anteméo; . governabilidade, TOTAL
a? alguém vai usar importantes recursos financeiros,
esta informagéo?) ? humanos, tecnoldgicos)
Direito ao E garantido o acompanhante de livre escolha durante X X X X 4
acompanhant | toda a internagéo obstetrica?
e de livre
escolha
Com que frequéncia o partograma € utilizado para X X X 3
acompanhamento da evolucéo do trabalho de parto,
norteando condutas obstétricas?
Com gue frequéncia sdo oferecidos alimentos e X X X X 4
Boa: liquidos/sdlidos a parturiente durante o trabalho de
Préticas na parto?
AeNncao ao » Ha estimulo & deambulag&o no trabalho de parto? X X X X 4
Parto e Boas praticas "2 estimulo a posigGes ndo supinas para a gestante X X X X 4
Nascimento | naatencdoa | parto?
mulher Como é feita a vigilancia do terceiro estagio para X X X X 4
prevencdo da hemorragia pds-parto?
Os profissionais realizam episiotomia? X X X X 4
Os profissionais da maternidade fazem amniotomia X X X 3
de rotina?
E utilizado vendclise de rotina durante o trabalho de X X X 3
parto?
E utilizado ocitocina no trabalho de parto (aceleracio X X X 3

do trabalho de parto)?
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A manobra de Kristeller é realizada na maternidade?

Boas praticas
na atencéo ao
recém-
nascido

O bebé ¢ colocado em contato pele a pele com a mae,
imediatamente ap6s o0 nascimento?

O bebé é colocado junto ao seio da mée para iniciar o
aleitamento na 1?2 hora de vida?

E realizado o clampeamento oportuno do cordao
umbilical do bebé& com boa vitalidade?

S4o respeitadas rotinas de manipulagdo conjuntas do
bebé nas unidades neonatais, assim como estratégias
de reducéo de ruidos e luminosidade, como praticas
de neuroprotecdo?

Com que frequéncia é realizada aspiragdo de vias
aéreas no recém-nascido?

A maternidade oferece férmula infantil para o bebé
no alojamento conjunto? (estimulo a amamentagédo
no AC)




